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Zur Behandlung der Migrant.''' 

Von Dr. A. Herzfeld. New York. 



Das Wesen der Migrane ist trotz der 
grossen Literatur, welche sich über dieses 
Leiden schon angesammelt, noch wenig 
gekannt und sind wir über eine Anzahl 
Theorien betreffs der Eïitstehung dieses 
Leidens noch nicht hinausgekommen, 
deswegen haben wir auch keine rationelle 
Therapie, je nach der Anschauung ihrer 
Aetiologie hat man eine neue Behand- 
lungsmethode konstruiert. Wenn ich 
mir nun in folgenden Zeilen einige Mit- 
teiltingen über die Therapie der Migrane 
zu machen erlaube, so bin ich mir wohl 
bewusst, das ich auch keine einheitliche 
Behandlung bringen kann, doch da ich 
selbst seit vielen Jahren an einer schwe- 
ren Form dieser Krankheit gelitten und 
Gelegenheit hatte, éine grösaere Anzahl 
Migranekranker zu behandeln und aus- 
serdem in einer grossen Anzahl gunstige 
therapeutische Erfolge erzielt habe, so 
sei es mir erlaubt, eine diesbezüglichen 
Erfahrungen hier mitzuteilen. 



*) Nach einem Vortrag, gehalten in der 
Deutschen Medizinischen Gcsellschaft der 
Stadt New York. 



Ehe ich zur naheren Besprechung der 
von mir eingeschlagenen Therapie über- 
gehen will, möchte ich mir einige Be- 
merkungen betreflfs des klinischen Bildes 
und der Aetiologie des Migjaneanfalles 
erlauben, umsomehr als unter der Dia- 
gnose „Migrane" vieles verstanden wird, 
was mit der genuinen Migrane nicht s zu 
tun hat. 

Den typischen Migraneanfall teile ich 
in drei Stadiën ein. Das erste Stadium 
wird von den gastrointestinalen Störun- 
gen beherrscht, Appetitlosigkeit, Brech- 
r^iz, haufig diarrhoeartige Stühle, Flatu- 
lenz, zeitweise Verstopfung, dazu kom- 
men noch Gereiztheit, Unlust zur Arbeit, 
Unruhe, Teilnahmslosigkeit, Müdigkeit 
und Abgeschlagenheit. 

Das zweite Stadium ist das der Seh- 
störungen, Brennen und Schmerzen, 
Lichtscheue in den Augen, Akkomoda- 
tionsstörungen, Einengungen des Ge- 
sichtsfeldes, Hemianopsie, haufig Ver- 
engerung der Pupillen und das in bei 
weitem den meisten Fallen sich einstel- 
lende Flimmerskotom. Das Flimmer- 
skotom besteht in den blitzschnellen Be- 
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wegungen dunkler Flecken und Streifèn 
mit gezackten Randem, die flimmernd 
und leuchtend über das Sehfeld sich hin- 
bewegen. Das Flimmerskotom kann so- 
gar stundenlang anhalten, ich kenne ei- 
nen Fall, in welchem es über 24 Stunden 
angehalten. In den meisten Fallen sind 
^ beide Augen gleichzeitig affiziert. Das 
•'-üBmmerskotom ist auch als die visuelle 
- Aura der Migrane beschrieben worden. 
Sehr haufig klagen die Patiënten in die- 
sem Stadium der Migrane über passagere 
Empfindungsstörungen, Anasthesien, Pa- 
rasthesien in einer Körperhalfte, am 
haufigsten im Gesicht und an den Han- 
den, Schwindel, Verwirrtheit, Kaltege- 
fühl in Füssen und Handen, die sog. sen- 
sorische Aura. Nun setzt, sehr haufig mit 
Aufhören aller Sehstörungen, der Kopf- 
schmerz ein. Ich bezeichne dieses als 
das dritte Stadium der Migrane, das Sta- 
dium des Schmerzes katexochen. Der 
Schmerz ist in den meisten Fallen ein- 
seitig und wird von den Patiënten ver- 
schiedenartig beschrieben, ein stechender, 
fast unertraglicher Schmerz, als wollte 
der Kopf bersten. Ich kenne einen Pa- 
tienten, der sich stets in diesen Anfallen 
mit Selbstmordgedanken tragt. 

Ich habe hier einen typischen schwe- 
. ren Migraneparoxysmus beschrieben, es 
gibt auch leichtere Formen des Anfalles, 
Abortivformen könnte man diese nennen ; 
in diesen scheint das Flimmerskotom ei- 
nes der konstantesten Symptomen zu 
sein. Bessem sich die Migfraniker, so 
scheint es zuerst der Schmerz zu sein, 
der nachlasst oder ganzlich aufhört, mit 
dem Flimmerskotom und leichtem Brech- 
reiz schllesst dann der AnfaH ab. Von 
allen Theorien über die Entstehung der 
Migfrane war wohl stets die Sympathi- 
kustheorie die beliebteste, sie teilt die 
Migrane in eine Hemicrania sympathico- 
spastica und in eine H. sympathico-para- 
lytica, doch da bei ein und demselben Pa- 
tienten oft Mischformen, d. h. Sympathi- 
kusreizung und Lahmung vorkommen, 
so scheint doch die Aflfektion des Sym- 
pathikus nicht das Wesen der Krankheit 
zu sein, jedenfalls ist derselbe nicht pri- 



mar erkrankt und der Schmerz mag re- 
flektorisch den Sympathikus affizieren. 
Eine primare Erkrankung des Hals- 
Sympathikus hat nachgewiesenermassen 
bis dato noch keine Migranesymptome 
ausgelöst. Bei den neuropathisch veran- 
lagten Menschen, wie es ja die meisten 
Migraniker sind, kann wohl auch vom 
Darme her ein abnormer, gar toxischer 
Reiz durch den Vagus und Sympathikus 
dem Zentralnervensystem zugeleitet wer- 
den und hier den Symptomenkomplex 
der Migrane auslösen, nicht selten finden 
wir diese intestinale Vagusneurose ver- 
gesellschaftet mit schwerer Herzneurose, 
einen solchen Fall habe ich jedenfalls bei 
einem Migraniker beobachtet. In den 
letzten Jahren ist auf den intestinalen 
Ursprung der Migrane öfters hingewie- 
sen worden, besonders von A. M a- 
t h i e u und C. R o u x^ ; auch meine Er- 
fahrung mit diesem Leiden hat mich das- 
selbe gelehrt und schon seit Jahren 
suchte ich das Agens der Migrane 
im Gastrointestinakraktus. Mangels- 
dorP hat aus 418 an Migjane leiden- 
den Patiënten in 408 eine Magenatonie 
nachweisen können und der Autor führt 
diese Atonie auf die Migrane zurück. 
Auch ich habe diese Atonie nachweisen 
können, doch da die Magen-Darmstörun- 
gen in bei weitem den meisten Fallen der 
Migrane schon frühzeitig einsetzen, oft 
schon, noch ehe wir von einen Migrane- 
paroxysmus sprechen können, so scheint 
es mir mehr als zweifelhaft, ciass die Mi- 
grane diese Magenatonie im Gefolge hat, 
sondern ich neigte mich der Annahme 
zu, dass diese beiden pathologischen Zu- 
stande das Produkt ein und desselben 
Prozesses sein müssten. Diese akute 
Magenatonie ist seither auch in anderen 
akuten Vergiftungsformen, auch in der 
Epilepsie und in der Eklampsie** nach- 
gewiesen worden. 

Es ist mir nur in wenigen Fallen ge- 
lungen, eine vermehrte Indikanausschei- 
dung im Harne der Migraniker nach- 
weisen zu können. Eine weitere Beob- 
achtung, welche auf den Magendarmka- 
nal als einen atiologischer Faktor in der 
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Genese der Migrane schliessen lasst, 
machte ich an einem Patiënten, der viele 
Jahre an schwerer Migrane lltt und seit 
zwei Jahren unter Behandlung frei von 
allen Anfallen war. Diesen Sommer 
machte Patiënt einen schweren Gelenk- 
rheumatismus durch, und verordnete ich 
ihm als Nachbehandlung 0,5 g Dosen 
Jodkali, das auch von L i v e i n g in der 
Behandlung der Migrane empfohlen wor- 
den ist. Nach wenigen Dosen dieses 
Salzes setzte wieder die alte Migrane 
ein in ihrer ursprünglichen Heftigkeit, 
welche sich unter der Behandlung bes- 
serte, um nach emeuerten Einleitung der 
Jodkalibehandlung wiederum aufzutre- 
ten. Auch dieser Patiënt hatte alle Zei- 
chen einer Magenatonie wahrend dieser 
Anfalle. Seit dem Aussetzen des Jodkali 
hat Patiënt keine Migraneparoxysmen 
mehr gehabt. Ich erklarte mir diesen 
Vorgang derart, dass hier da5 Jodkali 
zuerst Magendarmbeschwerden verur- 
sachte und auf dieser Basis die Migrane 
sich von Neuem entwickelte. Meine Er- 
fahrung mit der Migrane hat mir gezeigt, 
dass wir es in einer glossen Anzahl der 
Falie mit einer Autointoxikation, einer 
Vergiftung zu tun haben; das Toxin 
wird in dem nicht ganz normalen Ma- 
gendarmtraktus absorbiert, gelangt in 
die Blutzirkulation bei gestörter Leber- 
und Nierentatigkeit mit Rückwirkung 
auf das Zentralnervensystem und ver- 
ursacht hier den Symptomenkomplex, 
den wir Migrane nennen. Scheinbar 
sind es die Eiweisstoflfe, welche in dem 
nicht ganz normalen Verdauungsprozess 
einer Faulnis anheimfallen. Von dieser 
Ansicht ausgehend habe ich meine The- 
rapie fast ausschliesslich auf den Magen- 
darmkanal beschrankt und eine geeig- 
nete Diat für diese Leidenden auszuwah- 
len versucht. Die medikamentöse Be- 
handlung der Migrane hat sich stets als 
ein Fehlschlag erwiesen und zahllos sind 
die Medikamente, welche im Laufe der 
Zeit für dieses Leiden empfohlen worden 
sind. Was nun die EHatvorschriften bei 
dem Migranekranken betrifft, so mussen 
dieselben rigoros durchgeführt werden, 



nicht die geringsten Konzessionen dürfen 
gemacht werden. Der reichliche Fleisch- 
genus muss untersagt werden und muss 
in schweren Fallen ganz und gar unter- 
bleiben, an seine Stelle tritt die aus- 
schliesslich vegetarische Diat. Milch habe 
ich in vielen Fallen beibehalten, doch 
immer mit einer Beimengung alkalischer 
kohlensaurehaltiger Wasser. Eier habe 
ich in schweren Fallen nicht erlaubt. 
Bei der Diat muss darauf geachtet 
werden, dass dieselbe nicht verstopfend 
sei. Ich möchte darauf aufmerksam 
machen, dass die Migraniker nicht im- 
mer an Verstop f ung leiden oder^gar die 
Verstopfung stets die Ursache der Mi- 
grane sei, oft fand ich bei meinen Pa- 
tienten regelmassig aber auch diarrhoe- 
artige, gashaltige, übelriechende Stühle. 
Haufig ist es ein einfaches Abführmit- 
tel, das den Patiënten von dem Mig^ane- 
paroxysmus befreit, es entfemt auch die 
durch den in Faulnis geratenen Darmin- 
halt verursachten Toxine. 

Es ist ratsam dem Migranekranken 
taglich ein je nach Bedarf mildes oder 
starker wirkendes Abführmittel zu geben, 
und eignen sich zu diesem Ende am 
besten 'die abführend wirkenden neutra- 
len oder alkalischen Salze: Magnesia 
sulphurica, Sodium phosphas, Sodium 
sulphuricum in Teelöflfel-Dosen, morgens 
eine halbe Stunde vor dem Frühstück in 
kohlensaurehaltigem, alkalischem Was- 
ser. Ich bin mit diesen Salzen stets aus- 
gekommen. Die drastischen Abführmit- 
tel sind nicht zu empfehlen, Kalomel nur 
im akuten Anfall. Ich habe Patiënten 
oben angeführte Abführmittel jahrelang 
schadlos nehmen lassen. Die allgemeine 
Lebensweise des Patiënten muss regu- 
liert, andere Leiden behandelt werden. 
Alkohol, Tabak, starker Kaflfee und Tee 
mussen untersagt werden, Aufregungen 
aller Art sind zu vermeiden, ebenso sexu- 
elle Exzesse. Von grosser Wichtigkeit 
ist der Aufenthalt in freier Luft, Wald 
und Bergluft ist der Seeluft vorzuziehen, 
körperliche Bewegungen, Freiübungen 
und tagliches am besten kaltes Baden 
mit nachfolgender kalter Abreibung. 
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Nicht zum wenigsten ist die aufFallende 
baldige Besserung der Patiënten an Luft- 
kurorten der genau reg^lierten Diat und 
den besseren hygienischen Verhaltnissen 
zuzuschreiben, die „Vergiftung" des 
Körpers ist auf ein Minimum beschrankt. 

Was hat nun die medikamentöse Be- 
handlung der Migrane geleistet? Sehr 
wenig. ,Ich selbst habe vieles versucht, 
was im Laufe der Zeit für dieses Leiden 
empfohlen wurde. Ich selbst habe eine 
f ast zweijahrige Arsenikkur und eine 
langdauernde Bromkur durchgemacht 
und kann weder das von M e n d e 1 em- 
pfohlene Arsen, noch das Nitroglyzerin 
von G o w e r s, noch das von L i v e i n g 
in die Therapie der Migrane eingeführte 
Brom empfehlen. Eine langdauernde 
Bromkur verursacht in den meisten Pal- 
len eine fast unertragliche Bromakne, 
welche M o e b i u s mit Arsen bekampft. 
Chinin und Eisen können von Nutzen 
sein, wenn es sich bei dem Patiënten 
auch um anamische Zustande handelt, 
geheilt wird die Migrane durch diese 
nicht. In mehreren Pallen habe ich mit 
Kreosot 2 Tropfen abends und auch mit 
Salol in 0,3 g Dosen 2 — 3 mal taglich 
und mit Strvchnin als Praventivmittel 
gunstige Resultate erzielt. Die ver- 
dünnte Salzsaure, die auch von Go- 
w e r s empfohlen wird, hat selbst bei 
verminderter Gesamtaziditat die Migrane 
nicht dauernd beeinflusst. Hat man es 
nun mit einem akuten Anfall zu tun, so 
bringt man den Patiënten sofort in ein 
dunkeles Zimmer und legt ihm eine Eis- 
blase auf den Kopf. 

In den meisten Pallen wird die Kalte 
besser als die Warme vertragen, ein fest 
um den Kopf gebwndenes Tuch ist auch 
von Nutzen. Ich mache jedem Patiënten 
sofort eine Darmausspülung mit 0,5 — 
1% warmer Kochsalzlösung, mehrere, 
wenn nötig. Ich gebe dem Kranken aus- 
serdem eines der oben angeführten Ab- 
führmittel. Bald nach diesem gebe ich dem 
Patiënten ein Pulver bestehend aus 
Natrium salicyl. (ex. oleo 

Gaultheriae praep.) 0,5 — 1 g 

Cafïein. citr 0,2 --0,3 g 

Codein. pur 0,01—0,02 g 



Ich ziehe das natürliche Natr. salicyl. 
dem künstlichen vor, da das letztere de- 
primierend auf das Herz wirkt. In 
schweren Anfallen halte ich es für rat- 
sam, diesem Pulver nach einer halben 
Stunde Veronal 0,5 — 1 g in heissem 
Wasser folgen zu lassen. Mit dieser 
Behandlung bin' ich im akuten Migrane- 
anfall fast immer ausgekommen. End- 
los ist die Zahl der Medikamente, wel- 
che zu verschiedenen Zeiten für den aku- 
ten Migjaneparoxysmus empfohlen wor- 
den sind, fast die ganze Kohlentheerserie 
könnte man anführen, ohne die Pharma- 
kopoe der Migrane zu erschöpfen, doch 
möchte ich vor dem Gebrauch des Anti- 
pyrins, Antifebrins, Acetanilids, Hemi- 
cranins und Lactophenins warnen wegen 
deren deprimierenden Herzwirkung. 
Henneberg* warnt vor der Giftwir- 
kung des Migranins, ein Antipyrinpro- 
dukt, und berichtet über zwei Vergift- 
ungsfalle. Ich selbst habe in zwei Pallen 
schwere Kollapse nach Lactophenin ge- 
sehen. Aspirin verursacht sehr haufig 
Magenbeschwerden. Güarana habe ich 
auch versucht. 

Samtliche hier angeführten Medika- 
mente wirken mehr oder minder narko- 
tisch, sie heilen die Migrane nicht, das- 
selbe gilt vom Morphium, das immer 
noch in der Behandlung der Migrane 
viel zu haufig angewandt wird. Wie in 
der Behandlung der Eklampsie, die auch 
zweifellos auf Toxinwirkung zurückzu- 
führen ist, so auch hier, kupiqrt das Mor- 
phium die Anfalle, eine Heilung kann 
durch dasselbe nicht erreicht werden. 
Was nun die Massage als Heilmittel der 
Migrane betrifït, so bin ich nicht im 
Zweifel, dass durch dieselbe kein Fall 
genuiner Migrane geheilt worden ist. In 
diesen geheilten Pallen handelt es sich 
fast immer um jenen sog. Schwielen- 
kopfschmerz, ein Zustand, der mit der 
Migrane nichts zu tun hat. Es wird die- 
ser Muskelrheumatismus mit Schwielen- 
bildung von den Masseuren irrtümlich 
für Migrane angesprochen, namentlich 
wenn diese Schwielen an den Ansatzstel- 
len der Cucullares, Splenii, Scaleni und 
in der Galea capitis nachgewiesen wer- 
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den können. Es lassen sich in diesen 
Fallen nicht selten auch Muskelschwielen 
in anderen Muskein nachweisen und sind 
diese auf Druck schmerzhaft. Auch der 
Migraniker kann Muskelrheumatismus 
haben, doch ist die DifFerentialdiagnose 
nicht schwierig. Der Massage ahnlich 
liegen die Verhaltnisse bei der Elektrizi- 
tat in der Behandlung der Migrane. 
Was nun speziell die hier in Amerika 
öfters ventilierte Frage des Astig^atis- 
mus als atiologischer Faktor in der Ent- 
stehung dèr Migrane betriflFt, so stimme 
ich auch S c h m i d t-R i m p 1 e r und 
M o e b i u s bei, welche dieser Ref rak- 
t ionsanomalie des Auges jede Verbin- 
dung mit der Aetiologie der Migfrane ab- 
sprechen. 

Unzweifelhaft besteht bei der Migrane 
eine hereditare und eine konstitutionelle 
Pradisposition und sind die einzelnen 
Anfalle haufiger bei der „kopfarbeiten- 
den" Klasse der Lebensweise halber. Ich 
habe mich hier nur mit jener Therapie 
der Migrane befasst, wie ich sie seit Jah- 
ren angewandt und sie mir die besten 
Resultate lieferte. In meiner Behand- 
lung dieses Leidens beschrankte ich mich 
ganz und gar auf den Magendarmkanal, 
in dem zweifellos eine grosse Anzahl die- 
ser Falie ihren Ursprung im Intestinal- 
traktus nimmt, wo es unter gegebenen 
Bedingungen bei Anwesenheit von anaë- 
roben Bakterien zur Faulnis verschiede- 
ner Nahrungsstoffe kommt. Die Pro- 
dukte dieser Faulnis gelangen, wohl be- 
gunstigt durch ungenügende Leber- und 
Nierentatigkeit, in die Blutzirkulation 
0(ler sie bewirken eine direkte Toxinwir- 
kung auf die zentripetalen Nervenendig- 
ungen und verursachen auf diese Weise 
verschiedene pathologische Erscheinun- 
gen, denen wohl auch jener S)miptomen- 



komplex, den wir Migrane nennen, zuzu- 
rechnen ist. Meine diesbezüglichen Un- 
tersuchungen sind noch nicht beendet. 
Da es sich in den meisten Migraneanfal- 
len doch nur um solche von kurzer Dauer 
handelt, so sind die Schwierigkeiten 
leicht ersichtlich, die sich uns hier in ei- 
ner genauen Urin- und Darminhaltunter- 
suchung entgegenstellen. Nur in weni- 
gen Fallen gelang es mir, eine Phenolurie 
nachzuweisen,und ich bin nicht im stande 
zu entscheiden, ob diese mit der Migrane 
in direkter Verbindung gestanden. Noch 
schwieriger gestaltet sich die Fazesun- 
tersuchimg; der Indol- und Skatolnach- 
weis genügt hier nicht allein, umsoweni- 
ger als die Migraniker nicht selten an 
Magendarmstörungen leiden, es bedarf 
hier auch einer genauen bakteriologischen 
Untersuchung. Nicht möchte ich diese 
Arbeit schliessen, öhne die neueren Ar- 
beiten C. A. H e r t e r's, New York, zu 
erwahnen, welche etwas mehr Licht in 
diese dunklen Vorgange im Magendarm- 
kanal gebracht haben. 
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Die neueren arzneilichen Beruhigun^ bezw. Schlafmittel Dienste der Psychiatrie. 

Von Dr. Aug. Wurschmidt, 

Kgl. Medizinalrat und Difektor der Kreisirrenanstalt Erlangen. 



Die deutsche chemische Industrie hat 
die psychiatrische Therapeutik in den 
letzten 25 Jahren- mit einer grossen 
Menge neuer Benihigungs- bezw. Schlaf- 
mittel geradezu überflutet. Man ging 
dabei offenbar von der Erwagung aus. 
dass im Laufe der Zeit die Auswahl 
unter geeigneten solchen Mitteln doch 
eine relativ recht geringe geworden war 
und sclbst diese wenigen Medikamente 
bei allen anerkannten und unwiderlegli- 
chen Erfolgen doch auch gewisse unan- 
genehme ja selbst storende Nebener- 
scheinungen im Gefolge hatten, die deren 
allgemeiner Verwendung hindernd im 
Wege standen, so dass eine Vermehrung 
der arzneilichen Beruhigungs- bezw. 
Schlafsmittel unter möglichster Aus- 
schaltung solcher Nebenwirkungen wohl 
am Platze sein konnte. Es mag ja eini- 
germassen Befremden erregen, dass diese 
industriellen Unternehmungen gerade in 
eine Zeit fielen, in welcher die Psychia- 
trie zur richtigen Erkenntnis der Tat- 
sache gekommen war, dass zur Beruhig- 
ung der erregten Geisteskranken weniger 
die arzneilichen Mittel in Berücksichtig- 
ung zu ziehen seien, sondem vielmehr in 
erster Linie nicht arzneiliche Massre- 
geln, wie Bettbehandlung, Wiederauf- 
nahme der alten hydriatischen Massnah- 
men und Einführung neuer solcher Pro- 
zeduren in Betracht zu kommen hatten. 
Damit ware ja an und für sich eine Re- 
duktion der mancherorts, zuletzt viel- 
leicht etwas allzu reichlich bemessenen 
Verwendung der arzneilichen Beruhig- 
ungsmittel verbunden gewesen, aber ei- 
nerseits verursachten gerade die um jene 
Zeit einsetzenden Bettbehandlungen be- 
hufs gründlicher Durchführung in allen 
Anstalten eine vermehrte Nachfrage 
nach solchen Medikamenten, anderseits 
konnte die zunehmende Ueberfüllung 
insbesondere der grosseren Irrenanstal- 



ten, die tatsachliche Verschlechterung 
der Formen geistiger Störung zu Gun- 
sten der paralytischen, epileptischen, po- 
tatorischen Seelenstörungen au f Kosten 
der einfachen Geisteskrankheiten, die 
Anhaufung verbrecherischer dissozialer 
Elemente und deren enge Berührung mit 
den übrigen Kranken in den überfüllten 
Anstalten das Bedürfnis der Irrenarzte 
nach einer grosseren Auswahl, einer ge- 
wissen Abwechslung und haufigeren An- 
wendung der arzneilichen Beruhigungs- 
mittel gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Von den alten Beruhigungs- bezw, 
Schlafmittel waren allgemein und vor- 
zugsweise im Gebrauch das Opium mit 
seinem Alkaloid, dem Morphium, die 
Bromsalze, das Chloralhydrat. 

Den Uebergang zu der neuen Aera 
vermittelte sozusagen das Hyoscyamin, 
Dasselbe, ein Alkaloid des Bilsenkrautes, 
wurde schon 1873. von H e s s e und 
G e y e r dargestellt, erst aber von L a w- 
son (1876 — n^ bei Geisteskranken im 
grosseren Umfange angewendet. In 
Deutschland scheint M e n d e 1 die Pri- 
oritat der Einführung zu haben und 
wendete das Mittel vorzugsweise gegen 
rasende und schreiende Paralytiker an, 
obgleich zum Teil recht auffallende und 
unangenehme Begleiterscheinungen bei 
dessen Anwendung konstatiert wxrden 
mussten. Ich habe sélbst auch reichlich 
Gelegenhei t gehabt, zahlreiche Kranke, 
die den verschiedensten Formen geisti- 
ger Störung angehörten, mit Hyoscya- 
min zu behandeln, und habe diesbezüglich 
genaueste Kontrolle führen lassen, auch 
selbst geführt und beobachtet, dass das 
Hyoscyamin wesentlich die j enigen For- 
men geistiger Störung gunstig beein- 
flusste, die mit einer besonderen psycho- 
motorischen Erregung verbunden waren, 
aufgeregte Paralytiker und Epileptiker, 
Maniakalische Gefahrdrohende Begleiter- 
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scheinungen konnte ich nicht beobachten, 
nur in einem Falie eine Art Herz- 
schwache, Ohnmachtsanwandlung, die 
indess rasch behoben werden konnte. 
Dagegen konnte ich öfters konstatieren 
eine auffallende Müdigkeit, Abgeschla- 
genheit, Reissen in den Gliedem, Be- 
nommenheit, Rauschgefühl, Gefühl des 
Kratzens im Halse, Schlundtrockenheit. 
Allgemein traten auf bei Anwendung des 
Hyoscyamins : Mydriasis, Pulsbeschleu- 
nigung, vermehrte Atemfrequenz, Ge- 
sichtsröte, Karotidenpuls. Die mittlere 
Dosis was 0,005, in einzelnen Fallen cr- 
zielte man schon mit 0,003 Erfolg, über 
0,0075 kam ich nie hinaus. Angewendet 
wurde das Hyosc. cryst. Merck, subku- 
tan. Als Kontraindikation nahm ich an: 
schwere organische Himerkrankung 
(ohne Paralyse), Herzkrankheiten, 
schlechter Ernahrungszustand. Der 
Schlaf war ein tiefer und langer, doch 
boten die meist geröteten Kranken kei- 
neswegs einen befriedigenden Eindruck. 

Hyoscyamin wurde spater tatsachlich 
als ein pharmakologischer Irrtum be- 
zeichnet und obsolet. 

Den Reigen der neuen Beruhigungs- 
bezw. Schlafmittel eröffnete im Jahre 
1882 das Paraldehyd. Ihm folgte in 
mehr oder weniger langen Zwischen- 
raumen das Urethan, das Amylenhydrat, 
das Sulfonal, das Chloralamid, das Som- 
nal, das Hyoscin, das Trional, das Tetro- 
nal. Diesen schlossen sich an : das Pero- 
nin, das Dionin, das Dormiol, das Heroin, 
das Bromipin, das Kannabinon, das Du- 
boisin, das Ural, das Hypnon, das Me- 
thylal, das Hedonal, das Isopral und das 
Neuronal. Der neuesten Zeit gehören 
an: das Veronal, Proponal und Bro- 
mural. 

Wie bei allen Neuerungen, lauteten die 
ersten Nachrichten über die jeweils auf 
den Markt geworfenen neuen Beruhig- 
ungs- bezw. Schlafmittel überaus gun- 
stig sowohl in Bezug auf ihre schlaf- 
machende Wirkung in den verschieden- 
sten Formen geistiger Störung als auch 
hinsichtlich des Fehlens von unangeneh- 
men oder störenden Begleiterscheinun- 



gen, sodass man tatsachlich versucht sein 
konnte, zu glauben, die Stunde für un- 
sere bisherigen in der Psychiatrie ver- 
wendeten Beruhigungs- bezw. Schlaf- 
mittel habe geschlagen und diese würderi 
in kürzester Zeit von den neuen Errun- 
gensch^ften ganz oder zum g^össten 
Teile verdrangt werden. Mit der zu- 
nehmenden Anzahl der Beobachter aber 
hat sich die Erkenntnis eingestellt, dass 
die optimistischen Anschauungen über 
die brillanten Wirkungsweisen der neuen 
Mittel sich doch nicht ganz in so be-' 
dingungsloser Weise bestatigen, und 
bald wurden Stimmcn laut, die dem ei- 
nen neuen Mittel einen geringen thera- 
peutischen Wert beilegten, bei dem an- 
dem Begleiterscheinungen auftreten 
sahen, die sorgfaltiger Berücksichtigung 
bedurften, ja selbst als gefahrlich zu er- 
achten waren, und wieder andere be- 
haupteten sogar, das den neuen Mitteln 
nur geringer oder gar kein Vorzug vor 
den bisher verwendeten Mitteln gebühre. 
So sehen wir denn heute bereits verschie- 
dene dieser sogenannten neuen Beruhig- 
ungs- bezw. Schlafmittel der Vergessen- 
heit anheimgefallen, die Anwendung 
anderer selten und seltener werden, nur 
ein verhaltnismassig recht kleiner Teil 
derselben hat sich das Burgerrecht in 
dem arzneilichen Arsenale psychiatri- 
scher Therapeutik erworben. 

Es kann ja nicht Sache eines Einzelnen 
sein, aus eigener Anschauung und per- 
sönlicher Erprobung über alle die ange- 
führten Medikamente sich ein selbstandi- 
ges Urteil zu verschaffen ; auch das sorg- 
faltigste Studium der sehr ausgedehnten 
Literatur würde die Krafte eines einzel- 
nen weit übersteigen und doch zu keiner 
klaren Erkenntnis von dem tatsachlichen 
Werte oder Unwerte dieser neuen Seda- 
tiva und Hypnotika führen. Da ich aber in 
früheren Zeiten Gelegenheit hatte, über 
eine ganze Reihe der gcnannten Medika- 
mente ausführliche wissenschaftliche 
Untersuchungen bezüglich deren Anwen- 
dung und Wirkung bei Geisteskranken 
anzustellen und spater als Leiter einer 
grossen Anstalt die Versuche durch 
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meine arztlichen Hilfsarbeiter habe fort- 
setzen lassen, überdies die Mehrzahl der 
genannten Mittel bezüglich ihrer be- 
ruhigenden und schlafmachenden Wir- 
kung bei Geisteskranken selbst zu beob- 
achten und zu kontroUieren Gelegenheit 
hatte, habe ich den Versuch gemacht, in 
folgendem meine Kenntnisse und Erfah- 
rungen niederzulegen und mich über die- 
j enigen neuen Beruhigungs-bezw. Schlaf- 
mittel besonders auszulassen, die ich als 
vorzüglich würdig erachtet habe, in den 
standigen Arzneischatz der Psychiatrie 
aufgenommen zu werden. EHese Gruppe 
ist, wie ich schon angedeutet, allerdings 
eine ziemlich kleine, und ich benenne als 
dazu gehörig: 

(1) Parddehyd, 

EHeses wurde von C e r e v e 1 1 o 1882 
in die Therapie eingeführt. Es ist ein 
Produkt der Aldehyd-Serie und ein Poly- 
mer des Acetaldehyds. Es erscheint als 
farblose Flüssigkeit mit eigentümlich 
scharfem und drückendem Geruch. Es 
krystallisiert bei 10** C. und ist leicht 
löslich in kaltem Wasser, doch bedarf 
es 1 zu 10 von warmem. Wasser. Es 
mischt sich mit Alkohol und Aether in 
jedem Verhaltnis. Gewöhnlich wird es 
in folgender haltbarer Lösung ge- 
braucht : 

Paraldehyd lOOTeile 

Essent. citr 10 " 

Spir. sacc. opt 150 " 

Syr. simpl. 300 " 

Wasser 1,440 " 

Diese Lösung enthalt 1 Gramm Paral- 
dehyd in 20 Teilen. Die Einzeldose vari- 
iert von 2 bis 12 Gramm, die durch- 
schnittliche Dose ist 6 Gramm. Manch- 
mal genügen schon kleine Dosen von 3 — 
4 Gramm. Das Praparat wird intern 
verabreicht. 

EKe besten Resultate wurden erzielt bei 
Manie, den maniakalischen Exazerba- 
tionen der Dementia praecox, in allge- 
meiner Paralyse, in Epilepsie und Hy- 
sterie. Schlaf wurde erzielt in 85% 
einer umfangreichen Reihe von Fallen, 
manche von den Fallen zeigten eine all- 



gemeine Besserung. Anfangs war der 
Schlaf tief und ruhig, doch spater in der 
Nacht machte sich Reizbarkeit nach aus- 
serlichen Störungen bemerkbar. Der 
Schlaf dauerte von 5 — 8 Stunden. Un- 
günstige Nachwirkungen wurden nie be- 
obachtet. Grosse Dosen beeintrachtigten 
die Verdauung nicht, weder war Puls 
noch Respiration beeinflusst. Ein Pa- 
tiënt klagte über vorübergehendes Oh- 
rensausen. Patiënten, welche zuvor Chlo- 
ral oder Morphin subkutan genommen 
haben, machten die Beobachtung, dass 
sie am nachsten Morgen einen freieren 
Kopf batten als beim Einnehmen dieser 
Arzneien. Bei einer Gelegenheit trat ein 
Zustand von Delirium und Furcht zu 
Tage, sobald das Paraldehyd fortgelas- 
sen wurde, doch schwanden diese Symp- 
tome, sobald es in kleinen Dosen wieder- 
gegeben wurde. Meine spateren Erfah- 
rungen bestatigen meine Ansicht über die 
Wirksamkeit des Paraldehyds, und be- 
trachte ich es als wertvolle Zugabe des 
Arzneischatzes trotz seines Geruchs und 
Geschmacks. Ich schatze eine Dose von 
5 Gramm Paraldehyd höher als 2 Gramm 
Chloral. Unglücklicher Weise bildet der 
unangenehme Geruch der Aüsatmung 
bei diesem Praparat einen Nachteil. Ein 
Vorteil des Paraldehyds ist, dass es bei 
Zirkulationsstörungen benutzt werden 
kann. Es hat keine schmerzlindernde 
Wirkung. 

(2) Amylenhydrat, 

auch als tertiarer Amylenalkohol be- 
kannt, wurde als Hypnotikum von 
Thierfelder und M e r i n g er- 
probt. M e r i n g hatte es 1887 einge- 
führt. Es ist eine klare, farblose Flüs- 
sigkeit mit eigentümlich durchdringen- 
dem und stechendem aetherischem Ge- 
ruch und hat einen süsslichqn Ge- 
schmack. Es lost sich bei 15** C. in 8 
Teilen Wasser und ist in allen Verhalt- 
nissen in Alkohol, Chloroform imd 
Aether losbar. Die Durchschnittsdose 
ist 3 Gramm, wechselt aber meist zwi- 
schen 2 und 3 Gramm. 
Es kann als Mischung verabreicht 
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werden mit Extr. liquiritiae, oder mit 
Syr. rub. idaei; Aq. menth. pip. ist ein 
brauchbares Korrigens. Manche Patiën- 
ten ziehen es vor, Amylenhydrat mit 
einem Schluck Bier zu nehmen. 

Der erzeugte Schlaf ist ruhig, doch 
nicht tief, die Durchschnittsdauer über- 
schreitet 6 Stunden nicht ; ausserdem be- 
sitzt es eine sedative Wirkung. Ich 
konnte keine nachteiligen Nebenwirkun- 
gen beobachten, mit Ausnahme eines 
Falies von Ohrensausen. Weder Ver- 
dauung, noch Puls oder Atmung sind 
beeintrachtigft. Der Geschmack gibt An- 
lass zu Uebelkeit, und dies ist ein em- 
ster Einwand gegen die Verabreichung 
des Mittels. Dasselbe wurde in allen 
Abarten geistiger Störung gegeben und 
kann angewendet werden bei Hypochon- 
dem, wie auch bei mit Herz- oder Zirku- 
lations-Störungen behafteten Patiënten. 
Meine Falie waren meist solche, bei wel- 
chen ich Linderung mit anderen Arz- 
neien nicht erzielte. Ich habe epilepti- 
sche Attacken nach Gebrauch von Amy- 
lenhydrat sowohl in Intensitat wie 
Haufigkeit abnehmen sehen. Manchmal 
wirkt es gunstig beim Status epilepticus, 
wenn ich 5 Gramm-Dosen als Enema in 
einem schleimigen Vehikel verabreichte, 
ein andersmal blieb die Wirkung aus. Sub- 
kutane Injektionen wurden angewendet 
zur Milderung des Krampfes, doch habe 
ich keine persönliche Erfahrung in dieser 
Beziehung. Sein Hauptwert ist der 
eines milden unschadlichen Schlafmittels 
bei Reizzustanden Geisteskranker ; doch 
ist auch die allgemeine sedative Wirkung 
hervorzuheben. Als praktischer Punkt 
mag erwahnt werden, dass 2 bis 4 
Gramm Amylenhydrat in Wirkung 
1 — 2 Gramm Chloral gleichen. Es wirkt 
nicht schmerzlindernd, beruhigt aber oft 
den qualenden Husten bei Tuberkulose. 

(3) Sulfonal 

Sulfonal ist ein Glied der disulphoni- 
schen Gruppe. Es ist eine organische 
Schwefelverbindung mit dem Kohlen- 
Radikal und wurde 1887 von Kast 
eingeführt. Es erscheint als farblose. 



durchsichtige Krystalle, ohne Geruch 
oder Geschmack. Seine chemische Re- 
aktion ist neutral. Es ist löslich in 15 
Teilen von kochendem Wasser oder in 
500 Teilen kaltem Wasser. Es ist leicht 
löslich in Alkohol, Aether oder Chloro- 
form. Ich verschreibe gewöhnlich die 
Oblaten in Suppe oder heissem Tee auf- 
gelöst zu nehmen. Zwei Gramm ist die 
Durchschnitts-Dose, 1 Gramm genügt 
für Frauen. Manner brauchen bis 3 
Gramm, doch habe ich diese Dose nie 
überschritten. Die Patiënten litten an 
Melancholie, Manie, Hysterie, Paranoia, 
allgemeiner Paralyse und Imbezilitat, in 
denen die hypnotische Wirkung in allen 
Fallen erreicht wurde. Nach ausgedehn- 
ter Anwendung erwiesen sich die Resul- 
tate nicht stets so prompt, doch gelang 
es immer, starke Reizbarkeit zu beruhi- 
gen, sogar dann, wenn andere Hypnotika 
erfolglos waren. Der erzeugte Schlaf 
ist ein tieferer als der nach Paraldehyd 
oder Amylenhydrat, sogar tiefer als 
der Schlaf nach Chloral, und seine Dauer 
halt tatsachlich die ganze Nacht über an. 
Die Wirkung ist auch eine schneliere, 
doch kann ich derti Sulfonal keine seda- 
tive Wirkung zuschreiben. Es hat keine 
Wirkung auf Puls, Temperatur, Respira- 
tion oder Appetit. Manche der intelli- 
genteren Patiënten behaupteten sogar, 
dass es den Appetit verschkrfe. Ander- 
erseits habe ich beobachtet, dass ein lang- 
dauernderGebrauch Schuld tragt an Er- 
lahmung der motorischen Funktionen 
des Körpers, insbesondere an Tragheits- 
erscheinüngen und Verlust von Tonus. 
Der Gang wird schwankend und unsi- 
cher, die Artikulation langsamer und 
zögernd, die j enige des Paralytischen 
simulierend. In einem Falie beobachtete 
ich Parese eines Beines. All diese Symp- 
tome lassen nach, sobald das Mittel aus- 
gesetzt wird, und verschwinden am zwei- 
ten Tage ganz. Die Durchschnitts-Doge 
ist 2 — 3 Gramm per Tag, in einem Falie 
wurden 4 — 5 Gramm über 2 Wochen 
genommen. Wenn kleine Dosen, wie 
1/5 Gramm, taglich genommen wurden, 
wurden keine der soeben erwahnten Ne- 
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benwirkungen erzeugt. Andere. Beob- 
achter bestatigen meine persönlichen Er- 
fahrungen mit Sulfonal. In letzter 
Zeit überschritt ich nie 1 — 2 Gramm 
taglich, und wenn dieses Quantum auch 
haufig hypnotisch wirkt, können doch die 
Resultate nicht als gut beschrieben wer- 
den. Sulfonal muss trotzdem als wert- 
volles H>pnotikum betrachtet werden 
und verdient allgemeine Anwendung. 
Seine Vorzüge bestehen in Abwesenheit 
von Geruch oder Geschmack, in seiner 
relativen Löslichkeit in heisser Flüssig- 
keit wie z. B. Suppe, sodass es auch hart- 
nackigen Patiënten ohne deren Wissen 
gegeben werden kann. 

(4) Trional 

unterscheidet sich in chemischer Zusam- 
mensetzung von Sulfonal dadurch, dass 
die mit dem Kohlen-Radikal verbundeile 
Methylgruppe durch eine Aethyl- 
gruppe ersetzt ist. S c h u 1 1 z e be- 
nützte Trional als erster 1891 bei ner- 
vösen Störungen, und vielerwarts ver- 
drangte es Sulfonal als Hypnotikum. 
Es 4iat manche Vorzüge vor dem Sul- 
fonal, indem es leichter löslich ist; 
kleine Dpsen (0,5 bis 1 Gramm) ge- 
nügen, um hypnotische Wirkung bei 
Frauen zu erzeugen. Noch mehr, es ist 
augenscheinlich f rei von jenen uner- 
wünschten Symptomen, die sich gele- 
gentlich nach Sulfonal einstellen. Man- 
che Autoren haben j edoch auch nach 
Trional toxische Nebenwirkungen be- 
schrieben. Ich beobachtete gelegentlich 
eine Verschlimmerung des Ganges und 
def Sprache bei Paralytischen mit Er- 
holung, sobald das Mittel ausgelassen 
wurde. Kleine Dosen sind unwirksam 
bei erwachsenen Mannern ; 2 Gramm 
sind im Durchschnitte notwendig. Man- 
che Beobachter sahen Blut in den Ex- 
kretionen auftreten, doch habe ich dies 
nie gefunden. Trional scheint besser zu 
wirken,' wenn es abwechselnd mit Sul- 
fonal benützt wird, oder gelegentlich 
durch ein anderes Hypnotikum ersetzt 
wird. Es mag sein, dass ich aus dem 
Grunde keine Störung der motorischen 



Funktionen bei Nicht-Paralytikem beob- 
achtete. Schmerz wird weder durch 
Trional noch Sulfonal gelindert. Ich 
verwende noch jetzt Trional sehr aus- 
giebig in allen Fallen von Geistesstörun- 
gen. 

(5) Veroyml 

ist eine neue Erfindung; es wurde 1903 
in die Heilkunde von F i s c h e r und 
M e r i n g eingeführt. Es ist ein Deri- 
vat des Harnstoffs und seine chemische 
Bezeichnung ist Diathylmalonylharnstoff. 
Vèronal ist ein weisses Pulver mit 
leicht bitterem Geschmack, löslich in 12 
Teilen kochendem Wasser und in 145 

« 

Teilen Wasser von 20° C. Es wird 
meist unverandert vom Urin ausge- 
schieden. In Dosen von 0,50 bis 0,75 
Gramm erzeugt es Schlaf ohne Neben- 
wirkungen. 

Ich hatte Gelegenheit Veronal im er- 
sten Jahre seiner Einführung recht aus- 
giebig zu versuchen, und mein Kollege 
Dr. E u 1 e r berichtete in den „Thera- 
peutischen Monatsheften," 1904, über 
die erzielten Resultate. Wir konnten 
damals keine ganz definitive Anschau- 
ung aussprechen, angesichts der sich 
vielfach widersprechenden Berichte an- 
derer Autoren und den entsprechenden 
Resultaten unserer eigenen .Versuche. 
Diese Widersprüche mussen der inkor- 
rekten Art der Verabreichung zuge- 
schrieben werden. Wir gaben Veronal 
in Form von Tabletten oder Kapseln, 
doch ist augenscheinlich die Wirkung 
des Praparats auf diese Weise unsicher. 
Klarheit kam, nachdem die Tabletten 
oder das Pulver in heissem Wasser auf- 
gelöst gegeben wurden. Die therapeuti- 
sche Wirkung wurde dadurch gleichmas- 
sig. Wahrend des letzten Jahres ordi- 
nierte ich 4000 Gramm Veronal für 
Hunderte von Patiënten, besonders in 
den letzten Monaten führte ich Unter- 
suchungen an einer grossen Anzahl Gei- 
stesgestörter aus und verfüge somit 
über eine genügende Erfahrung. 

Veronal ist ein ausgezeichnetes Hyp- 
notikum und in vielen Fallen ein wirk- 
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sames Sedativum und kann sich mit den 
besten uns zu Gebote stehenden Schlaf- 
mitteln vergleichen. Veronal hat den 
Vorzug, dass es bei Patiënten mit orga- 
nischen Leiden, Arteriosklerose, bei her- 
untergekommenen und anamischen Pa- 
tienten benützt werden kann. Es besteht 
keine Gefahr von schadlichen Nebenwir- 
kungen. Ich habe bereits erwahnt, dass 
ich Veronal in jeder Abart von Geistes- 
. störung, Wahnsinn, Melancholie und 
Hysterie benützt habe. Es ist am verlass- 
lichsten bei Hysterie, am wenigsten bei 
allgemeiner Paralyse. Wir haben natür- 
lich einige Misser f olge beobachtet, doch 
wird dies schliesslich bei jedem Praparat 
vorkommen. Wir erzielten positiv gute 
Resultate in 80 bis 85 Prozent der Falie. 
Es ist einleuchtend, dass Patiënten mit 
extremer Reizbarkeit nicht so gut re- 
agieren wie die an Schlaflosigkeit leiden- 
den, doch hatten wir auch sehr gute 
Resultate bei höchst reizbaren Leuten, 
die durch Chloral oder .Sulfonal gar 
nicht beeinflusst wurden. Die Dosis ist 
schwankend. Frauen kann man kleinere 
Dosen geben als Mannern, doch möchte 
ich dies nicht als allgemeine Regel auf- 
stellen. In beiden Geschlechtern wurde 
Schlaf mit einer halben Tablette in 
Lösung erzielt, das ist 0,25 Gramm, doch 
ist die Durchschnittsdose für den Mann 
1 Gramm und gelegentlich muss dieses 
noch mit einer weiteren Dosis J4 Gramm 
tagsüber verstarkt werden. Manchmal 
musste ich Frauen lyi hls 2 Gramm 
tagsüber geben, sc^ar in Dosen von 1 
Gramm. In manchen Fallen hatte die 
erste Dosis keinen Erfolg, und war es 
nötig dieselbe zu steigern, wahrend in 
anderen Fallen die Dosis von 2 Tabletten 
auf ein halbes Gramm reduziert werden 
konnte, ohne die Wirkung zu beeintrach- 
tigen. Schlaf folgte gewöhnlich in einer 
halben bis dreiviertel Stunden, sogar in 
gerauschvoUer Umgebung. In den ruhi- 
gen Abteilungen für Frauen stellte sich 
die hypnotische Wirkung in einer viertel 
bis halben Stunde ein. Der Schlaf 
dauerte mindestens 6 bis 8 Stunden, und 
selbst wenn unterbrochen, hielt «er even- 



tuell doch bis zum Morgen an. Die Pa- 
tienten erwachten erfrischt und manche 
von den Intelligenten versicherten, dass 
Veronal nicht Schwere im Kop f verur- 
sachte wie das Chloral. Die Patiënten 
waren nicht mürrisch wie nach dem letz- 
terem Praparat. Der hypnotische Effekt 
des Veronals dauerte nur im Falie von 
grossen Dosen bis in den folgenden Tag. 
Manche Patiënten, welche zuvor mit 
Veronal behandelt waren, bekamen ein 
anderes Hypnotikum wahrend dieser 
Zeit, doch war der erzeugte Schlaf ent- 
schieden nicht zufriedenstellend. Seine 
sedative Wirkung bei beiden Geschlech- 
tern war sehr bemerkbar in Fallen ma- 
niakalischen Wahnsinns, in nervöser 
Melancholie und in manchen Formen der 
Dementia praecox. Manche Patiënten 
mit Paranoia scheinen leichter lenksam 
unter Veronal-Behandlung zu sein, und 
viele hysterische Frauen erfuhren eine 
Aenderung des Charakters, soweit dieses 
ausseres Benehmen anbetrifft. Das Vero- 
nal scheint die Zahl oder Heftigkeit der 
epileptischen Anfalle nicht zu mindern. 

Seitdem wir Veronal in Lösung ver- 
abreicht haben, hatten wir keine ungün- 
stigen oder unangenehmen Erfolge. 
Manche Patiënten klagten über ein leich- 
tes Gefühl der Schwere, Kopfschmerz 
oder Ohnmacht, doch waren diese Symp- 
tome eher verschwindend und horten 
auf, wenn das Praparat fortgesetzt an- 
gewandt wurde. Ein Fall mit neuras- 
thenischen Beschwerden infolge von Me- 
lancholie war bemerkenswert. Nach 
einer Dose von 0,25 Gramm Veronal 
schlief der Patiënt gut für 6 — 8 Stun- 
den, erwachte aber mit Kopfschmerzen, 
Delirium und Unwohlsein, welche bis 
Mittag anhielten. Dasselbe wiederholte 
sich nach der nachsten Dose, obwohl ihn 
andere Hypnotika nicht so sehr ange- 
griffen. Derselbe Patiënt reagierte auch 
ungünstig auf ein noch neueres Hypnoti- 
kum. Doch halte ich die kleine Dose von 
0,25 nicht verantwortlich für die toxi- 
schen Erscheinungen, ich schreibe die- 
selben der neurasthenischen Veranlagung 
des Kranken zu. Anderseits nahm eine 
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an Manie leidende Frau taglich 1 Gramm 
und manchmal lyi Gramm Veronal vier- 
unddreissig Tage lang, ohne die gering- 
ste Spur von Nebenwirkungen. lm Ge- 
genteil, sie erholte sich unter der hypno- 
tischen und sedativen Wirkung. Haut- 
ausschlage wurden nie beobachtet; eben- 
sowenig waren Puls, Respiration oder 
Verdauung gestort. Der Appetit blieb 
gut. Manche Leute haben eine Idiosyn- 
krasie gegen Arzneien, der man vorbeu- 
gen kann, indem man mit kleinen Dosen 
beginnt und dieselben stufenweise stei- 
gert. Als allgemeine Regel soll man die 
Dose 1 Gramm nicht überschreiten. 

Die leichte Lösbarkeit des Veronals ist 
ein grosser Vorteil, ebenso wie seine 
Geschmack- und Geruchlosigkeit. Es 
kann störrischen Patiënten ohne deren 
Wissen in Suppe verabreicht werden. 

Veronal wirkt nicht schmerzlindemd, 
doch wurde es kürzlich in Verbindung 
mit Dionin empfohlen; diese Kombina- 
tion soll als schmerzlindemdes Mittel 
wirken. Ich hatte keine Gelegenheit 
dieses zu erproben, da subkutane Injek- 
tionen von Morphin zur Schmerzlinder- 
ung bestens entsprechen. Da Morphin 
auch als Hypnotikum wirkt, benutze ich 
es, so oft ein beruhigendes und schmerz- 
lindemdes Mittel zusammen verlangt 
wurden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Veronalsucht vermieden werden 
könnte, wenn gelegentlich eine Abwech- 
selung in den Schlafmitteln gemacht 
würde. Mehrere Beobachter melden 
Falie von Veronalvergiftung. Meiner 
Ansicht nach sollte dieses ebensowenig 
gegen den Gebrauch des Mittels spre- 
chen, wie die vielen verhangnisvollen 
Falie, welche nach Gaben von Opiimi 



oder Morphin verzeichnet wurden, wirk- 
liche Einwande gegen deren Benützung 
bilden. Ich glaube, dass es bei vorsichti- 
ger Anwendung recht gfut möglich ist, 
sich vor der toxischen Wirkung des 
Veronals in der Anstaltpraxis zu 
schützen. Vorsich'tiges Handhaben wird 
jeder Gefahr von Veronalsucht wirksam 
vorbeugen. 

(6) Proponal. 

Dieses Praparat wurde 1903 ebenfalls 
von F i s c h e r und M e r i n g einge- 
führt. Es unterscheidet sich vom Vero- 
nal, dem Diathyl, dass es eine Diprc^yl- 
Verbindung ist. Chemisch ist es Di- 
propylurea oder Dipropylcarbitursaure, 
doch ist es allgemein unter den Namen 
Proponal bekannt. Proponal ist ein 
farbloses krystallinisches Pulver, von et- 
was bitterem Geschmack. Es ist nicht 
leicht löslich in Wasser, aber frei löslich 
in alkalischen Medien. Die Dose des 
Proponals ist die Halfte der Veronaldo- 
sis, und es kann dieses Praparat ersetzen, 
WO grosse Dosen des letzteren notwendig 
sind. Eine angemessene Dose ist 0,15 
bis 0,50 Gramm, doch hat sich ergeben, 
dass bei Wahnsinn etwas grössere Dosen 
nötig sind, etwa 0,3 — 0,5 Gramm. Es 
wirkt ebenso wie Veronal, indem es er- 
frischenden und natürlichen Schlaf er- 
zeugt; gelegentlich wird ein langer dau- 
ernder Schlaf erzielt als nach Veronal. 
Ungünstige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Es ist keineswegs dem 
Veronal überlegen, aber es ist ein wirk- 
sames Ersatzmittel desselben und bildet 
eine wertvolle Bereicherung der Serie 
der Hypnotika. 

(Schluss folgt.) 



Ueber einen neuen Unterbrecher fur Röntjen-Apparate. 

Von Dr. A. Ripperger^ 

Leitender Arzt der Röntgenabteilung am Deutschen Hospital der Stadt New York. 



Der Konstruktion des Unterbrechers 
im Röntgenapparate kommt eine grös- 
sere Wichtigkeit zu, als allgemein ange- 
nommen wird. Wir können daher mit 



A 1 b e r s-S chönberg nicht überein- 
stimmen, wenn er in seinem Lehrbuch 
der Röntgentechnik sich dahin aussert, 
dass in Bezug auf die Güte des Bildes, 
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welches mit einer guten Röntgenröhre 
erzielt worden ist, die Art des dazu be- 
nutzten Unterbrechers ziemlich irrelevant 
sei. Denn, al^esehen von anderen Er- 
wagungen, ist es leicht zu verstehen, dass 
bei gleich guter Röhre mit demjenigen 
Unterbrecher die besten Bilder erzielt 
werden, welcher den Strom am exaktes- 
ten und zweckmassigsten unterbricht. 

Bis noch vor kurzem standen der Aus- 
wahl eines Unterbrechers grosse Schwie- 
rigkeiten im Wege, da einerseits die ver- 
schiedenartigsten Modelle von den Fa- 
brikanten als die besten angepripsen 
wurden, andererseits aber die als Kaufer 
in Frage kommenden Aerzte nicht wuss- 
ten und zum grossen Teil auch heute 
noch nicht wissen, worauf es bei der 
Konstruktion eines Unterbrechers an- 
kommt. Jetzt ist scheinbar die Schwierig- 
keit betreffs der Auswahl überwunden, 
da, wie wohl allgemein angenommen 
wird, der elektrolytische oder W e h- 
n e l t'sche Unterbrecher allen anderen 
Modellen so weit überlegen zu sein 
scheint, dass bei einer Neuanschaffung, 
besondere Verhaltnisse wie z. B. Akku- 
mulatorenbetrieb ausgenommen, andere 
Unterbrecherarten im allgemeinen kaum 
mehr in Frage kamen. Daher kommt es 
auch, dass die meisten Hand- und Lehr- 
bücher der Röntgentechnik der übrigen 
Unterbrechertypen kaum noch Erwahn- 
ung tun ; nur Dessauer macht in die- 
ser Beziehung eine Ausnahme und unter- 
zieht in seinem trefflichen „Kompendium 
der Röntgenographie" sowohl, wie in 
dem I. Bande des von ihm herausgegebe- 
nen „Röntgenologischen Hilfsbuches" 
die samtlichen Unterbrechertypen einer 
eingehenden kritischen Würdigung. Bei 
der nachstehenden Schilderung der hier 
in Betracht kommenden physikalischen 
Verhaltnisse folgen wir zum Teil den 
Darlegfungen und Anschauungen D e s- 
s a u e r's. 

Wenn wir zunachst betrachten, welche 
Wechselbeziehungen zwischen Bildquali- 
tat und Unterbrecher bestehen, so ergibt 
sich, dass die Bildqualitat nur abhangig 
ist von der Quantitat und Qualitat der 



Strahlen, die von der Röhre ausgehen 
und die Platte beeinflussen. Die Quanti- 
tat der Strahlen hangt ab von der Inten- 
sitat und Zahl der Entladungen, welche 
die Röhre in einer gegebenen Zeiteinheit 
passieren. Die Qualitat der Strahlen da- 
gegen hangt ab von dem Zustand der 
Röhre und der Stromform, d. h. der 
Kurve der Entladung des Stromes durch 
die Röhre. Mit anderen Worten: es 
mussen genügende Spannungen geliefert 
werden, die gelieferten Ströme mussen 
genügend intensiv sein und endlich mus- 
sen die Impulse, welche die Röhre durch- 
fliessen, möglichst in einer Richtung ver- 
laufen. Die Quantitat der Strahlen resp. 
die Zahl und Intensitat der Entladungen 
hatte man bei der Beurteilung eines Un- 
terbrechers auf seinen Wert von jeher 
berücksichtigt ; man hatte stets einen 
Unterbrecher nach der Frequenz der da- 
mit möglichen Unterbrechungen und 
nach der Stromstarke, welche er zu un- 
terbrechen vermochte, beurteilt. Von be- 
deutend grösserer Wichtigkeit ist j edoch 
das zweite Moment, inwiefern namlich 
die Entladungsform durch die Konstruk- 
tion des Unterbrechers beeinflusst wird. 
Zur Vornahme einer Röntgenaufnahme 
gehort eine bestimmte Menge von Strah- 
len von einer bestimmten Qualitat, und 
hier ist es zunachst ziemlich gleichgiltig, 
ob dieseStrahlenmenge in etwas kürzerer 
oder langerer Zeit zugeführt wird". Es ist 
daher auch gleichgiltig, ob der Unter- 
brecher ein wenig mehr oder weniger 
Frequenz und Stromstarke gestattet, da 
man die Expositionszeit danach einrich- 
ten kann. Etwas ganz anderes ist es 
aber mit der Qualitat der Strahlen, die 
in jeder Beziehung ausschlaggebend für 
die Qualitat des Bildes ist. Hier ist es 
zunachst erforderlich, dass alle Strahlen 
möglichst von einem Punkte, dem Anti- 
kathodenpunkte, ausgehen. Dies kann 
aber nur dann der Fall sein, wenn der 
Strom durch die Röhre immer in ein und 
derselben Richtung hindurchgeht, wenn 
also immer ein und dieselbe Stelle die 
negative Elektrode bleibt. Der Strom 
der Röntgenapparate ist jedoch kein 
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Gleichstrom, sondern die Induktorien 
liefern Entladungen, die sich im wesent- 
lichen aus zwei Impulsen verschiedener 
Richtungen zusammensetzen, gebildet 
durch die Schliessung des Primarstromes 
(Schliessungsinduktion) und durch die 
Oeffnung des Primarstromes (Oeff- 
nungsinduktion). Es entstehen also in 
der Sekundarspule zwei Impulse, die ein- 
ander entgegengesetzt sind. Au f diese 
Weise würde in der Sekundarspule ein 
reg^larer Wechselstrom entstehen, wenn 
nicht Einrichtungen getroffen würden, 
dass der Oeffnungsinduktionsstoss ster- 
ker wird als der Schliessungsinduktions- 
stoss. Geht der Stromimpuls der Oeff- 
nungsinduktion durch die Röhre, so ent- 
stehen an dem negativen Pol der Röhre, 
der Kathode, die Kathodenstrahlen, tref- 
fen von hier aus auf die Antikathoden- 
scheibe und werden da zu Röntgenstrah- 
len. Schliesst sich hieran nunmehr der 
Zeitpunkt der Schliessungsinduktion, 
dann wird die Antikathodenscheibe zur 
Kathode und schickt ihrerseits nun Ka- 
thodenstrahlen aus, die nach den ver- 
schiedensten Richtungen hinwandern und 
auf verschiedene Stellen der Glaswand 
der Röhre treffen. An den getroffenen 
Stellen fluoresziert dié Glaswand und 
sendet Röntgenstrahlen aus. Es gehen 
also diej enigen Strahlen, die ihr Ent- 
stehen der Schliessungsinduktion ver- 
danken, von allen möglichen Zentren aus, 
wahrend die durch die Oeffnungsinduk- 
tion erzeugten Strahlen alle von einer 
kleinen Stelle der Antikathodenscheibe 
ausgehen. Dass nur die letzterwahnte 
Strahlenart scharfe Bilder geben kann, 
ist leicht verstandlich. Es kommt also in 
der Hauptsache darauf an» dass die die 
Röhre durchfliessenden Ströme möglichst 
in einer Richtung verlaufen, dass die 
Stromkurve dem Gleichstrom möglichst 
nahekommt, dass der durch die Oeff- 
nungsinduktion bewirkte Impuls den 
durch die Schliessungsinduktion bewirk- 
ten möglichst über wiegt, dass also die 
relative Differenz zwischen Oeffnungs- 
und Schliessungsinduktion möglichst 
gross ist. Sobald jedoch der durch die 



Schliessungsinduktion gebildete , Impuls 
kraftig genug ist, um durch die Röhre 
zu gehen, entstehen die erwahnten Ne- 
benzentren, durch welche die Bildquali- 
tat bedeutend beeintrachtigt wird. Die 
Wechselstromimpulse bringen jedoch 
noch weitere Nachteile mit sich: sie 
machen die Antikathode sehr rasch heiss 
und verkürzen die Lebensdauer der 
Röhre, weil dieselbe dadurch rascher 
gasarm wird. 

Das Verhaltnis der Schliessungsinduk- 
tion zur Oeffnungsinduktion hangt von 
verschiedenen Faktoren ab. Hier in- 
teressiert uns jedoch nur die Frage, in- 
wieweit dieses gegenseitige Verhaltnis 
durch die Konstruktion des Unter- 
brechers beeinflusst wird, bei welchem 
Unterbrecher der Schliessungsinduk- 
tionspuls am kleinsten und der Oeff- 
nungsinduktionsimpuls am grössten ist. 
In dieser Beziehung lasst sich sagen, 
dass die Schliessungsinduktion am stö- 
rendsten wirkt beim elektrolytischen 
Unterbrecher, etwas weniger beim 
Quecksilberunterbrecher und am aller- 
wenigsten beim Platinunterbrecher. 

Betrachten wir zunachst die Gruppe 
der Platinunterbrecher, so genannt, weil 
bei ihnen der Unterbrechungsvorgang 
sich zwischen Platin oder platinahnlichen 
Metallen vollzieht. Die ursprüngliche 
Konstruktion eines derartigen Unter- 
brechers war als W a g n e r'scher oder 
Nee f scher Hammer bekannt. Er 
wurde dann für Röntgenzwecke vielfach 
verbessert und abgeandert. Wie D e s- 
s a u e r in seinem Kompendium bemerkt, 
ist der Platinunterbrecher bis in die 
jüngste Zeit in der Röntgentechnik un- 
terschatzt und ganz mit Unrecht vielfach 
verlassen worden. Denn es gibt keinen 
einzigen Unterbrecher, der auch nur an- 
nahernd ein so günstiges Verhaltnis zwi- 
schen Schliessungs- und Oeffnungsin- 
duktion gibt, wie der Platinunterbrecher. 
Bei ihm ist die Differenz zwischen 
Schliessungs- und Oeffnungsinduktion 
am grössten, die Schliessungsinduktion 
ist gering, die Oeffnungsinduktion ist ge- 
nügend stark. In dieser Beziehung ist 



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 



15 



der Platinunterbrecher allen anderen 
Unterbrecherkonstniktionen überlegen. 
Wer mit dem Platinunterbrecher arbeitet, 
braucht daher zur gleichen Menge von 
Aufnahmen undDurchleuchtungen weni- 
ger Röhren, dabei ist zugleich auch eine 
Ueberlegenheit bezüglich der Bildquali- 
tat zu konstatieren. Wir batten also mit 
dem Platin- oder mechanischen Unter- 
brecher, wie diese Konstruktionen zum 
Unterschied von den elektrol>'tischen Un- 
terbrechern auch genannt werden, eine 
ideale Unterbrecherform, wenn ihm nicht 
verschiedene Nachteile anhaften würden : 
er erfüllt nicht die Anforderungen hin- 
sichtlich der Frequenz und Intensitat der 
Entladungen; er erlaubt nur eine ver- 
haltnismassig geringe Anzahl von Unter- 
brechungen in einer gegebenen Zeitein- 
heit und ist nicht im stande, starke pri- 
mare Magnetisierungsströme zu unter- 
brechen. Bei Stromen, die starker wie 
8 — 10 A. sind, versagt er unter heftigen 
Feuererscheinungen. 

Bei den sogenannten Quecksilberunter- 
brechem ist die Differenz zwischen 
Schliessungs- und Oeffnungsinduktion 
eine geringere wie bei den Platinunter- 
brechem. Es machen sich bei ihnen die 
verkehrten Impulse schon leichter und 
haufiger storend bemerkbar. Dafür las- 
sen sie aber eine höhere Frequenz zu und 
unterbrechen weit starkere Ströme wie 
die Platinunterbrecher. Nachteile der 
Quecksilberimterbrecher sind femer 
ihre grosse Unreinlichkeit, der damit 
verbundene Quecksilberverbrauch und 
die sehr komplizierte Konstruktion. 

EKe zur Zeit am meisten bekannten 
und fast allgemein gebrauchten Unter- 
brecher sind die elektrolytischen oder 
Wehnelt-Unterbrecher. Sie sind be- 
züglich der Bildqualitat die schlechtesten 
Unterbrecher, da bei ihnen die Differenz 
zwischen Schliessungs- und Oeffnungs- 
induktion am kleinsten ist. Sie geben 
daher starke Wechselstromimpulse in die 
Röhre, und die Folge ist, dass bei allen 
Apparaten mit elektrolytischen Unter- 
brechem bei gleicher Erzeugung von 
Röntgenstrahlen der Röhrenverbrauch 



ein bedeutend grösserer ist wie bei den 
anderen Betriebsarten. Dagegen ist der 
elektrolytische Unterbrecher hinsichtlich 
der Quantitat der damit zu erzielenden 
Strahlen ungemein viel leistungsfahiger. 
Er gestattet eine sehr hohe Frequenz der 
Unterbrechungen und unterbricht grosse 
Stromquantitaten exakt. Dabei ist der 
Unterbrecher einfach in seiner Konstruk- 
tion, verhaltnismassig billig und reinlich. 
Allein trotz der Einfachheit der Kon- 
struktion ist er keineswegs leicht zu 
handhaben, falls seine unangenehme Ei- 
genschaft, dass bei ihm das Verhaltnis 
der Schliessungsinduktion zur Oeff- 
nungsinduktion am ungünstigsten liegt, 
richtig kompensiert werden soll. Letz- 
teres ist namlich möglich durch die Ein- 
führung der veranderlichen Selbstinduk- 
tion in der Primarspule des Induktors in 
Verbindung mit der Herabsetzung der 
primaren Spannung. Diese Konstruk- 
tion ist allgemein als Walterschaltung 
bekannt. Das Wesen derselben besteht 
darin, dass um den Eisenkern der Pri- 
marspule mehrere, in neuerer Zeit ge- 
wöhnlich vier Drahtlagen gewickelt wer- 
den, von denen immer zwei die gleiche 
Windungszahl haben, wahrend wieder 
die beiden Paare an Windungszahl un- 
gleich sind, wodurch eine ausserordent- 
lich feine Abstufung möglich wird. Der 
Unterbrecher hat gewöhnlich drei ver- 
schiedene Stiftlangen. Je kürzer der 
Stift ist, um so schneller folgen die 
Unterbrechungen, aber auch um so 
schwacher und kürzer werden die Fun- 
ken und vice versa. Da nun jede Rohre 
je nach ihrem Vakuum den passenden 
Grad von Selbstinduktion mit der dazu- 
gehörigen Stiftlange verlangt, so ist der 
richtige, sachgemasse Betrieb eines In- 
duktoriums mit dem Wehnelt-Unter- 
brecher nicht gerade so einfach, wie dies 
so oft angegeben wird, wenn anders die 
Bildqualitat und die Lebensdauer der 
Röhre nicht darunter leiden soll. Zu er- 
wahnen ware noch, dass der elektrolyti- 
sche Unterbrecher sich wahrend des Be- 
triebes erhitzt. Wenn nun auch in den 
letzten Jahren durch Benutzung grosser 
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Gefasse mit viel Saure dieser Uebelstand 
nicht mehr so stark empfunden wird, so 
ist doch durch diesen Umstand eine 
stundenlang fortgesetzte Benutzung des 
elektrolytischen Unterbrechers ausge- 
sch lossen. 

Wie wir also aus vorstehendem er- 
■ sehen, hat jede der verschiedenen Unter- 
brecherarten ihre Vor- und Nachteile. 
Der idealste Unterbrecher ware der, bei 
welchem der Unterschied zwischen 
Schliessungs- und Oeffnungsinduktion 
der denkbar grösste ware, welcher ferner 
eine möglichst hohe Frequenz der Unter- 
brechungen gestatten würde und dabei 
ziigleich im stande wiire, grosse Strom- 
starken exakt zu unterbrechen. Ferner 
müsste ein solchcr Unterbrecher einfach 
zu handbaben sein, stundenlang ohne 
Unterbrechung benutzt. werden können, 
nicht leicht ausser Ordnung geraten dür- 
fen und reinlich sein, 

lm verflossenen Jahre nun ist es der 
Wappler Electric Comptrol- 
1 e r C o m p a n y in Xew York geUmgen, 
einen Unterbrecher zu konstruieren, der 
dem soeben geschilderten idealen Unter- 
brecher ziemlich nahekomnit. Derselbe 
gehort zur Klasse der mechanischen Un- 
terbrecher und gestattet, was bei den 
zuvor gebrauchlichen Modellen nicht der 
Fall war, eine hohe Frequenz der Unter- 
brechungen, von wenigen hunderten bis 
zu vielen tausenden in der Minute. Das 
wesentliche bei diesem neuen Unter- 
brecher ist ein Elektromotor mit draht- 
loser Armatur, sodass ein Ausbrennen 
der Drahtwindungen nicht vorkommen 
kann, sowie Kontaktflachen von betracht- 
lichem Querschnitt, welche bei grosser 
Haitbarkeit prazise Unterbrechungen 
garantieren. Eine Stellschraube gestattet 
eine genaue Regulierung der Frequenz 
der Unterbrechungen. Dieselben gehen 
nm so laiigsamer vor sich, je weïter die 
Kontaktflachen vom einander entfernt 
werden und umgekehrt. Ein starkerer 
Funkenübergang zwischen den Kontakt- 
flachen ist durch den beigegebenen Kon- 
densator unmögHch gemacht, vorausge- 
setzt, dass man dem Apparat nicht die 



Unterbrechung grösserer Strem starken 
zumutet, als sie die Kondensatorkapazi- 
tat, die jedoch nach Belieben erhöht wer- 
den kann, zulasst. 

Anfangs August vorigen Jahres wurde 
demRöntgenarmamentarium des hiesigen 
Deutschen Hospitals der Wappler- Unter- 
brecher hinzugefügt, zunachst nur probe- 
weise. Dass ich erst jetzt über die damit 
ge mach ten Erfahrungen berichte, hat 
seinen Grund darin, dass ich den neuen 



Unterbrecher erst langere Zeit hindurch 
und nach allen Richtungen hin auf seine 
Leistungsfahigkeit und Brauchbarkeit 
prüfen wollte, bevor ich mir ein endgilti- 
ges Urteil über denselben erlaubte. Nach 
nunniehr siebennionatlichem Gebrauche 
des Unterbrechers glaube ich zu eïnem 
solchen Urteil berechtigt zu sein. 

Nach Einstellung des Unterbrechers . 
gingen wir in folgender Weise vor. Wir 
machten von jedeni Fall. der zur Radio- 
graphie auf die Abteilung geschickt 
wurde, zwei Aufnahmen, je eine mit dem 
Wehnelt und dem mechanischen Unter- 
brecher. Da zeigte es sich nun, dass 
bei dem Wappler-Unterbrecher bei um 
einen ge ringen Bruchteil verlangerter 
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Expositionszeit die Bildqualitat minde- 
stens ebensog^t, wenn nicht besser wie 
beim Wehnelt-Unterbrecher war. Dabei 
registrierte das in den Stromkreis ein- 
geschlossene Ampèremeter beim Wap-* 
pler-Unterbrecher einen primaren Strom- 
verbrauch von durchschnittlich 5—6 A., 
wahrend der elektrolytische einen sol- 
chen von 25 — 30 A. nötig machte. Be- 
sonders von Wichtigkeit war es, konsta- 
tieren zu können, dass bei dem Ge- 
brauche des neuen- Unterbrechers so g^t 
wie kein „Schliessungslicht" zu beobach- 
ten war, was sich dadurch erklaren lasst, 
dass," wie oben erwahnt, bei den mechani- 
schen Unterbrechern die Schliessung^in- 
duktion von der OeflFnungsinduktion bc- 
deutend übertroffen wird und zwar der- 
massen, dass eben so gut wie keine 
Schliessungsinduktionsimpulse durch die 
Röhre hindurchgehen. Was dies für die 
Bildqualitat und die Lebensdauer der 
Röhren, die auf diese Weise nicht so 
rasch gasarm und „hart" werden, be- 
deutet, wurde in den allgemeinen Be- 
merkungen über die verschiedenen Un- 
terbrecherkonstruktionen ebenfalls schon 
auseinandergesetzt. Man kann daher 
beim Gebrauch des Wappler-Unterbre- 
chers ganz gfut die Drosselröhren und 
ahnliche Vorrichtungen zur Unterdrück- 
ung des Schliessungslichtes entbehren. 
Dass der neue Unterbrecher das mit den 
übrigen mechanischen Unterbrechern ge- 
mein hat, dass mit ihm keine starkeren 
Strommengen wie 8 — 10 A. unterbrochen 
werden können, bedeutet keinen Nach- 
teil, nachdem mit den kleineren Strom- 
quantitaten dasselbe Resultat erreicht 
wird, wie mit den bedeutend grosseren 
beim Wehnelt.* Dass ceteris paribus die 
Expositionszeit um ein geringes erhöht 
werden muss, dürfte gleichfalls nicht als 

♦) Wie uns übrigens die Wappler Comptrol- 
ler Company neuerdings mitgeteilt hat, steUt 
sie nunmehr auch Unterbrecher her, welche 
Stromstarken von 15 — 20 Ampères unterbre- 
chen. Dieselben erfordern j edoch einen Kon- 
densator von hoher Kapazitat und sind natur- 
gemass erheblich teuerer als die gewöhnlichen 
Modelle. 



Nachteil zu betrachten sein, nachdem nur 
noch ganz wenige Röntgenographen 
ihren Stolz darin suchen, mit minimalen 
Aufnahmezeiten zu brillieren. Die Er- 
fahreneren haben langst eingesehen, dass 
dies nur auf Kosten der Bildqualitat und 
des Röhrenmaterials geschehen kann, 
dass es daher vorteilhafter ist, von Aus- 
nahmefallen abgesehen, die Röhre weni- 
ger zu belasten und dafür langer zu ex- 
ponieren. 

Was die Handhabung des neuen Un- 
terbrechers anbelangt, so ist dieselbe 
überaus einfach. Eine fortwahrende 
Aenderung der Selbstinduktion und der 
Stiftlange, wie beim Wehnelt, findet 
nicht statt; wir arbeiten ferner stets mit 
der gleichen Frequenz der Unterbrech- 
ungen, wodurch es möglich ist, die ver- 
schiedenen Aufnahmen vergleichend zu 
betrachten und zu beurteilen. Wenn der 
Wehnelt-Unterbrecher als reinlich be- 
zeichnet wird, so trifft dies in weit höhe- 
rem Masse für den Wappler-Unter- 
brecher zu, da bei ihm weder Sauren 
noch sonstige Chemikalien zur Verwen- 
dung kommen. Der Wappler-Unter- 
brecher verursacht ferner bedeutend 
weniger Larm wie der Wehnelt, ein Vor- 
teil, der, wenn er auch nicht ausschlag- 
gebend ist, dennoch nicht zu unterschat- 
zen sein dürfte. Was die Dauerhaftig- 
keit anbelangt, so arbeitet unser Unter- 
brecher im Hospital jetzt nach acht 
Monaten noch ebenso tadellos wie am 
ersten Tage. Es war wahrend dieser 
Zeit nicht die . geringste Reparatur not- 
wendig geworden, noch konnte irgend- 
welche Abnutzung der Kontaktflachen 
wahrgenommen werden. 

Nachdem wir iins durch eingehende 
und gewissenhafte Prüfung von den 
Vorzügen des Wappler-Unterbrechers 
gegenüber dem Wehnelt überzeugt bat- 
ten, machten wir alle Aufnahmen und 
Durchleuchtungen nur noch mit dem 
neuen Unterbrecher und wir haben tat- 
sachlich unseren Wehnelt seit Monaten 
nicht mehr benutzt. Wir haben bis heute 
rund 800 Aufnahmen mit dem Wappler- 
Unterbrecher gemacht und sind in-jeder 
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Beziehung mit demselben zufrieden, da 
er das leistet, was man vernünftigerweise 
von einem gut und praktisch konstruier- 
ten Unterbrecher erwarten darf. Der et^ 
was teuerere AnschafFungspreis wird 
durch die damit erzielte Röhrenersparnis 
und durch den Umstand, dass der Unter- 
brecher keine Unterhahungskosten ver- 
ursacht, in ganz kurzer Zeit aufgewogen. 
Zusammenfassend lasst sich über den 
mechanischen Unterbrecher von Wap- 
p 1 e r folgendes sagen : 

1. bei seinem Gebrauche macht sich 
das für die Bildqualitat wie für die Le- 
bensdauer der Röhren so schadliche 
Schliessungslicht am wenigsten bemerk- 
bar; 

2. er gestattet eine hohe Frequenz der 
Unterbrechungen (variabel von wenigen 



hundert bis zu vielen tausenden in der 
Minute), die leicht regulierbar ist; 

3. er erzielt mit einer primaren Strom- 
starke von 5 — 6 A. dasselbe Resultat wie 
beim Wehnelt eine Primarstromstarke 
von 20—25 A. ; 

4. er ist leicht zu handhaben, da die 
Selbstinduktion bei Röhren verschiede- 
nen Vakuums nicht geandert zu werden 
braucht ; 

5. er erhitzt sich nicht und kann viele 
Stunden ohne Unterbrechung gebraucht 
werden ; 

6. er ist reinlich, entwickelt keine 
Saurendampfe, macht wenig Larm und 
gerat nicht leicht ausser Ordnung; 

7. er ist deni Wehnelt wie allen übri- 
gen zur Zeit im Gebrauch befindlichen 
Unterbrecherkonstruktionen überlegen. 



Das Sanatojen bei Sekretionssteigerunjen des Majens.'*' 

Von Dr. P. Rodari in Zürich. 



Von massgebenden Autoren ist viel- 
fach auf die leichte Verdaulichkeit und 
Resorbierbarkeit des Sanatogens bei 
Erkrankungen des Verdauungstraktus 
hingewiesen worden. Diese und Au- 
toren auf anderem Geblete betonen 
hierbei nicht nur die Bedeutung dieses 
Praparates als eines könzentrierten, 
gut assimilierbaren Nahr- und damit 
in gewissem Sinne auch „Kraftigungs- 
mxttel", sondern auch als eines auf 
physiologischer, d. h. chemisch-nutriti- 
ver Basis beruhenden Neurotonikums. 
In der Verbindung des Eiweissansatzes 
mit der spezifischen Nervenernahrung, 
die in der Zusammensetzung des Pra- 
parates, im Kasein und der Glyzerin- 
phosphorsaure zu suchen ist, liegt un- 
bedingt ein Vorzug vor anderen künst- 
lichen könzentrierten Eiweissmitteln, 
deren Wirkung nur auf Eiweissmast 
oder, besser gesagt, auf Mastung der 
Zeilen der einzelnen Organe mit Ei- 

*) Aus Therapeutische Monatsschrift, Juli 
1907. 



weiss beruht, wahrend die Nervenzel- 
lenernahrung dabei keine besondere 
Berücksichtigung findet. 

Diese, der Zusammensetzung des 
Sanatogens zugrunde liegende Doppel- 
idee, ein konzentriertes Nahrmittel und 
zugleich Neurotikum zu schaffen, und 
vor allem die durch einwandfreie klini- 
sche und experimentelle Beobachtun- 
gen erhartete Tatsache, dass diese theo- 
retische Idee sich auch in praxi gut 
bewahrt hat (E w a 1 d, Robin, Bed- 
dis, Hoppe, Tunnicliffe u. a.), 
hahen mich veranlasst, mich mit dem 
Saiiatogen eingehender als mit anderen 
künstlichen Nahrmitteln zu befassen. 
In meinem Buchf) habe ich auf einige 
vorlaufige Beobachtungen hingewiesen, 
welche ich an dieser Stelle des naheren 
prazisieren möchte. 

Die meisten Autoren betonen die In- 
dikation, da künstliche Nahrmittel zu 



t) Medikamentöse Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten einschlieaslich spezielle Diil- 
tetik derselben. Wiesbaden, Bergmann, 1906. 
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geben, wo der Organismus in toto oder 
nur ein Teil desselben, der Magen- 
darmkanal, sonst nur geringe Quanti- 
taten Nahrung aufnehmen kann oder 
aufnehmen darf, also bei Zustanden 
symptomatischer Herabsetzung des 
Appetites oder bei einer Schonungs- 
diat, die vom Arzte ohne Rücksicht auf 
Verminderung oder Steigerung der Ap- 
petenz verordnet wird. In beiden Pal- 
len liegt bei der Anwendung künstli- 
cher Nahrmittel die Grundidee vor, da- 
durch in konzentrierter, leicht assimi- 
lierbarer Form dem Organismus Nahr- 
stoffe und damit Spannkrafte zuzu- 
führen. 

Ich habe nun in den letzten zwei 
Jahren an einer grosseren Reihe sol- 
dier Magenerkrankungen die alimen- 
tare und therapeutische Bedeutung des 
Sanatogens geprüft, die in der Regel 
nicht mit einer Herabsetzung, sondern 
mit einer Steigerung des Appetites 
oder mit sozusagen normaler Appetenz 
verbunden sind. Hier sollte man im 
voraus denken, dass, wo der Magen 
schon nach gewöhnlicher Nahrung Be- 
dürfnis aussert, künstliche teure Nahr- 
praparate unnötig waren, auf jeden 
Fall nicht diese Rolle spielen würden 
wie da, wo man froh sein muss, wenn 
der Magen nur wenig aufnimmt, und 
dieses wenige dann folgrichtig nahr- 
haft, d. h. -konzentriert und gut aus- 
nutzbar sein sollte. Diese Auffassung 
ist aber nur teilweise berechtigt, denn 
auch bei genügender natürlicher Nahr- 
ungsaufnahme kann ein gutes künstli- 
ches Xahrpraparat, speziell das Sana- 
togen, eine wichtige Rolle spielen. — 

Unter den chronischen Magener- 
krankungen, welche mit gesteigertem 
oder normalem Appetit einhergehen, 
sind unter den Formen mit objektiv 
feststellbaren Symptomen chemischer 
oder anatomischer Natur, wie dies 
schon P a w 1 o w$) an seinen genialen 
Tierexperimenten feststellt, vorwie- 
gend die Formen mit Steigerung der 

t) Vergl. meinen Vortrag in der Wiener klin. 
Wochenschrlft Nr. 49, 1906. 



Salzsauresekretion in qualitativer oder 
quantitativer Form. Man denke dabei 
unter den Sekretionsneurosen an die 
nervöse Superaziditat oder Hyperchlor- 
hydrie und an die Hypersekretion 
(Gastrosuccorrhoe), unter d^ Er- 
krankungen mit anatomischer Grund- 
lage an die Gastritis chronica acida, die 
Atonie und Ektasie sowie vor allem an 
das Ulcus ventriculi. 

Die diatetische Therapie hat im 
Laufe ungefahr des letzten Dezenni- 
ums bei den Magenkrankheiten mit 
Steigerung der Aziditat eine prinzi- 
pielle Umwandlung erfahren. Früher 
ging man bei den hier entsprechenden 
Diatzetteln von einem rein chemischen 
Standpunkte aus: die überschüssige 
Salzsaure wollte man rasch chemisch 
binden durch ausgiebige Darreichung 
von eiweisshaltiger Nahrung bezw. 
durch Ueberführung der freien Salz- 
saure in Azidalbuminate. Damit hoffte 
man, die korrosive Eigenschaft der 
HCl auf die Magenschleimhaut und die 
damit verbundenen Symptome zu ver- 
hindern bezw. zu beheben. Nach und 
nach kam hier aber auch eine experi- 
mentell-physiologische klinische Auf- 
fassung, die besonders durch französi- 
sche Autoren betont wurde (H a y e m, 
M a t h i e u u. a.), zur Geltung, welche 
den irritativen Einfluss der Eiweiss- 
stoffe auf die Sekretion, d. h. ihre Se- 
kretionssteigerung gegenüber der Ei- 
genschaft, die Salzsaure chemisch zu 
binden ünd damit gleichsam unschad- 
lich zu machen, in den Vordergjund 
stellte. Diese Annahme hat sich be- 
walirt derart, dass es gegenwartig zur 
fast allgemein gültigen Regel gewor- 
den ist, bei Uebersauerungszustanden 
des Magens eine solche Diat durchzu- 
führen, welche durch einen möglichst 
geringen Gehalt an Eiweiss — und 
auch an Fleischextraktivstoffen ge- 
ringe Anforderungen an die Sekretion 
und die Verdauung im Magen stellt. 
Ich habe nun im Laufe der letzten 
Jahre sowohl diese altere als auch diese 
neuere Auffassung an der Hand meines 
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Krankenmaterials geprüft und bin, 
durch eingehende Erfahrungen belehrt, 
ein Anhanger der reizlosen, vorwie- 
gend lakto-vegetabilischen Ernahrung 
bei irritativen Sekretionszustanden der 
Magenschlcimhaut geworden, und 
trotzdem wende ich hierbei unter ge- 
wissen Umstanden ein konzentriertes 
Eiweisspraparat, das Sanatogen, an, 
und ich habe dabei keine Nachteile der 
Eiweisszufuhr, sondern nur Vorteile 
vom Praparate beobachtet, wie aus 
dem Folgenden ersichtlich ist. 

Beginnen wir mit den nervösen Se- 
kretionssteigerungen. Eine qualitative 
Steigerung der Salzsaure haben wir in 
der Hyperchlorhydrie oder Superazidi- 
tat. Es ist eine sehr hartnackige Af- 
fektion, die dem Patiënten wie dem 
Arzte viel zu schaffen gibt. Ihre Be- 
handlung muss von zwei Hauptge- 
sichtspunkten aus geleitet werden; ei- 
nerseits muss sie auf den irritierten 
Sekretionsapparat des Magens sedativ 
wirken, also therapeutisch lokal ein- 
setzen, andererseits muss sie auch das 
gewöhnlich mit irritierte Gesamtner- 
vensystem, dessen Störung oft die pri- 
mare Ursache der nervösen Magen- 
krankheit ist, gunstig beeinflussen. 
Unter den Heilfaktoren, die hier in 
Frage kommen, spielt die Kombination 
einer rationellen medikamentösen The- 
rapie, die ich in meinem Buche ein- 
gehend erörtert habe, mit einer ent- 
sprechenden diatetischen Behandlung 
eine grosse Rolle. Pas Prinzip dieser 
letzteren ist das einer Art Schonungs- 
diat sowohl für den überreizten Sekre- 
tionsapparat des Magens als auch für 
den Gesamtstoffwechsel des Körpers 
und damit für das Nervensystem. 
Diese Schonungsdiat besteht in der 
möglichsten Reduktion der Eiweiss- 
und Fleischextraktivstoffe und im Er- 
satz derselben durch Kohlehydrate und 
Fette. Der Magen einerseits wird da- 
bei in der Weise geschont, dass die 
Kohlehydrate und Fette, wie dies an 
Tierexperimenten und an klinischen 
Beobachtungen zur Genüge fest'gestellt 



worden ist, die Sekretion im Gegensatz 
zu den Eiweissstoffen nicht nur nicht 
anregen, sondern, was den Zucker und 
die Fette betrifft, direkt herabsetzen. 
Der Gesamtstoffwechsel und damit das 
Nervensystem andererseits erfahren 
durch die Elimination resp. Reduktion 
der besonders in den „besseren" Krei- 
sen vorherrschenden Eiweissmast eine 
gewisse Entlastung und zugleich An- 
reg^ng und Neubelebung. 

Diesen Grundprinzipien entspricht 
in hohem Grade eine lakto-vegetabili- 
sche Diat, die sich im Durchschnitt 
etwa folgendermassen gestaltet, wobei 
individuelle Verhaltnisse natürlich ge- 
wisse Modifikationen erfordern. 

Im ersten Stadium der diatetischen 
Therapie bei allen Sekretionssteigerun- 
gen suche ich den Kalorienbedarf des 
Körpers hauptsachlich durch Milch 
und Milchspeisen zu decken. Beispiels- 
weise besteht ein diesbezüglicher 
Speisezettel aus folgendem: 

Morgens: % Liter Milch mit 2 Ess- 
löffeln Kalkwasser, 20 g Zwieback 
mit 20 g Butter. 

Vormittags : J4 Liter Kephyr mit 10 — 
20 g Zwieback oder Albertbiskuits 
und 10^15 g Butter. • 

Mittags : Y^ Liter Schleimsuppe, 250 g 
Griesbrei oder Kartoffelbrei oder 
Reisbrei. 

Nachmittags: J4 Liter Kephyr mit 
Zwieback und Butter. 

Abends: J4 Liter leichten Schwarztee 
oder Malzkaffee mit 50 g Sahne, 
200 g Auflauf aus Reis, Gries, Tapi- 
oka oder Nudeln, Makkaroni (ohne 
Kase, mit Butter). 

Nachts: ^ Liter Milch mit Kalkwas- 
ser. 

Diesen etwas eintönigen, aber dafür 
therapeutisch recht wirksamen Speise- 
zettel führe ich je nach der Hartnackig- 
keit der Symptome, die objektiv durch 
die chemische Magenunt'ersuchung 
etwa alle 3 Tage zu kontrollieren sind, 
5 bis 10 bis 14 Tage durch. Die Ex- 
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azerbationen, welche subjektiv manche 
Patiënten bei einer solchen Milchdiat 
empfinden (vermehrte Pyrosis), wa- 
ren in allen Pallen rasch vorübergehen- 
der Natur und machten bald einer auch 
subjektiven bedeutenden Besserung 
Platz. 

Wenn nun die Gesamtaziditat im 
E w a 1 d'schen Probefrühstück den 
Wert von 60 — 70 nicht übersteigt, gehe 
xch zum zweiten Stadium der Ernahr- 
ung über, welches durch eme relativ 
grössere Menge eiweissreicher Nahr- 
ung charakterisiert ist. Den Uebergang 
hierfür bildet mir clie verhaltnismassig 
reichliche Beimengung von Sanatogen 
zur Nahrung. Die chemische Zusam- 
mensetzung des Praparates Hess mich 
gerade hier bei den irritativen Sekre- 
tionsneurosen seine Anwendung schon 
theoretisch als indiziert erachten, und 
meine praktisch durchgeführten Unter- 
suchungen seit ungefahr zwei Jahren 
haben meine theoretischen Erwartun- 
gen durchaus bestatigt: Erstens stei- 
gert Sanatogen trotz seines hohen Ei- 
weissgehaltes von 95 Proz., wenn es 
dem Probefrühstück von Tee, Milch 
oder Haferschteimsuppe in einer 5 — 
lOproz. Konzentration zugesetzt wird, 
die Salzsauresekretion qualitativ gar 
nicht oder in so geringem Grade ge- 
genüber dem Probefrühstück ohne Sa- 
natogen, dass dadurch keine subjekti- 
ven oder objektiven Schadigungen auf- 
treten. Solche stellen sich aber geme 
ein, wenn man dem Patiënten zu früh 
andere eiweissreiche Nahrung gibt wie 
Eier und ganz besonders Fleisch. Die 
Reizlosigkeit 'des Sanatogens ist in der 
analogen Eigenschaft des so wichtigen 
natürlichen Nahrungs- und Heilmittels, 
der Milch, aus dessen Kasein es ja 
hauptsachlich besteht, zu suchen. Auch 
in quantitativer Hinsicht habe ich 
keine Sekretionsst'eigerung durch das 
Praparat beobachten können, weder 
bei der gewöhnlichen (neurogenen) 
Form der Hypersekretion resp. der 
Gastrosuccorrhoe noch beim digestiven 
(alimentaren) Magensaftfluss. 



Zweitens kann ich mich des Ein- 
druckes nicht erwehren, dass das Sana- 
togen als Neurotonikum* bei diesen 
Neurosen einen direkten günstigen 
Einfluss auf das Gesamtnervensystem 
und damit auch auf den Nervenapparat 
ausübt, von dessen Impulsen die Drü- 
sentatigkeit im Verdauungstraktus in 
hohem Grade abhangig ist. — Das 
zweite Stadium der Diatetik bei Sekre- 
tionssteigerungen leite ich also durch 
Sanatogendarreichung ein. Morgens, 
mittags und abens nehmen solche Pa- 
tienten der Milch oder Schleimsuppe 
15 — 20 g Sanatogen beigemengt. Da- 
neben ist 3 — 5 Tage lang die Diat die 
gleiche wie im ersten Stadium, wird 
aber dann noch durch das Einschalten 
je eines Eies (roh, weichgcsotten oder 
auch gebacken) zu jeder Hauptmahl- 
zeit oder einer leichten Eier- oder Eier- 
milchspeise mittags und abends er- 
weitert. Diese Nahrweise dauert eine 
bis zwei Wochen. In diesen beiden 
Stadiën ist der Genuss von Alkohol, 
auch von Fleischbrühe unbedingt ver- 
boten. — Wenn nur trotz dieser reich- 
licheren Ernahrung der Gesamtazidi- 
tatswert nach einem EwaTd'schen 
Probefrühstück (mit Zusatz von 10 
Proz. Sanatogen) den Wert von etwa 
60 nicht übersteigt, so geht man zum 
dritten Stadium des Diatzettels über, 
welches charakterisiert ist durch die 
Einfügung von Fleisch in den Milch- 
Sanatogen-Eier-Speisezettel. Dabei fin- 
den die weissen Fleischarten wegen 
ihres geringeren Gehaltes an Extrak- 
tivstoflfen zunachst Berücksichtig^ng, 
und zwar in der Dosis von 100 — 150 g 
bei nur einer Mahlzeit des Tages (Mit- 
tagessen). 

Nach einigen Tagen geht man zum 
roten Fleische über, und zu gleicher 
Zeit darf man die Schleim- oder Milch- 
suppen durch Fleischbrühe ersetzen. 
Auf Monate hinaus habe ich hier den 
Genuss eines kleinen Fleischgerichtes 
nur einmal des Tages gestattet; ein 
Abusus hierin bringt aber dem zur 
Uebersauerung geneigten Magen die 
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Gefahr des Rezidives, wenn es auch 
zuzugeben ist, dass widerstandskraf- 
tige Magen, die eben „alles" gut ver- 
dauen, überreichen Fleischgenuss auf 
die Dauer hinaus gut vertragen. 

Die Sanatogenbeigabe zur Nahrung 
wird, wie erwahnt, nicht nur im zwei- 
ten, sondern auch im dritten Stadium 
des besprochenen Diatschemas durch- 
geführt, und zwdf zu einer Epoche, wo 
sich die Magensekretion an eine unge- 
fahf der Ernahrung in gesunden Tagen 
entsprechende Eiweissverdauung ge- 
wöhnt hat, nicht etwa aus dem Grunde, 
um durch ein konzentriertes Nahrmit- 
tel der Eiweisszufuhr zu genügen, son- 
dern vielmehr deshalb, um durch eine 
fortgesetzte Anwendung eines „Ner- 
venstarkungsmittels" (sit venia verbo !) 
Rezidiven möglichst vorzubeugen. Des- 
halb lasse ich solche Patiënten, auch 
wenn sie soweit gelangt sind, ohne Itt- 
nehaltung eines bestimmten Diatregi- 
mes beschwerdelos zu verdauen bezw, 
ihre gewohnte Hausmannskost zu ver- 
tragen, noch Monate, im Durchschnitt 
ein viertel bis ein halbes Jahr lang, zu 
dieser Diat taglich zwei- bis dreimal 
10 — 15 g Sanatogen einnehmen, ünd 
meine Erfahrungen dartiit sind durch- 
aus gunstige, wenn ich dabei auch zu- 
gieben muss, dass bei Neurosen der 
Entscheid zwischert post hoC oder 
proptef hot hier wie anderswo nicht 
allzuleicht fallen dürfte. 

Die gleichen diatetischen Prinzipien 
pflege ich bei der Behandlurtg der Gas- 
tritis chronica acida durchzuführert, 
moge diese ein primares Leiden oder 
ein Folgezustand einer Sekretionsneu- 
fose sèirt; 

Eine genauere Abwagung der itldl- 
viduellen Verhaltnisse erfordert die 



Feststellung der Diat beim Ulcus ven- 
triculi, einer Ktankheit, die im Gegen- 
satz zu den Sekretionsneurosen selbst 
bei okkulten Symptomen lebensgefahr- 
lich sein kann. Die Medizin hat bis 
vor etwa zwei Jahren an der altbewahr- 
ten pedantischen Schonungsdiat nach 
Z i e m s s e n und L e u b e in ortho- 
doxer Weise festgehalten. Die von 
Lenhar tz eingeführte reichlichere 
Ernahrung von Ulcuskranken nach 
Hamatemesis hat gewiegte Anhanger 
gef unden wie Minkowski, Sena- 
tor u. a., wenn diese auch für eine 
Modifikation eintreten, die mehr einen 
Mittelweg zwischen der alteren Auf- 
fassung (Z i e m s s e n-L e u b e) und 
der neueren (Lenhar tz) einschlag^. 
Die modifizierte Le n h a r t z'sche Diat 
habe ich in einer kleineren Anzahl von 
Fallen angewandt, und zwar so, dass 
ich, gestützt auf meine Beobachtungen 
bei Hyperchlorhydrie und Hypersekre- 
tion, den Uebergang von der Milch- 
Eierernahrung zum Zusatze von ge- 
schabtem Fleische durch 3 mal taglich 
10 — 15 g Saliatogen zur Milch vermit- 
telte und dieses Praparat auch in den 
folgenden Wochen, wo die KalorienzU- 
fuhr sowieso eine reichlichere war, 
weitergab. Auch hier wurde es gut 
vertragen. 

Diese letzteren Verhaltnisse werde 
ich noch des weiteren prüfen : Bei den 
Sekretionssteigerungen nervöser Art bin 
ich indessen zur endgültigen Ueber- 
zeugung gelangt, dass wir im Sanato- 
gen, wenn es in Verbindung mit der 
skizzierten Diat angewendet wird, ein 
vorzügliches Mittel nicht ttur diiteti- 
scher, sondern in gewissem Sihne auch 
medikamentöser Natur besitzen. 
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Mitteilui^gen aus der neuesten Journalliieraiiir. 



A. Winkelried Williams und 
F. G. B u s h n e 1 1 ; Ueber Opso- 
nine und die Opsoninbehandlimg 
gewisser Hautkrankheiten. 

Bei Patiënten mit bakteriellen Er- 
kfankungen weist der Opsoninindex 
ei-hebliche Schwankungen auf. Bei ei- 
. ner Serie von Lupusfallen, welche 
Schwankungen des Opsoninindex von 
0,25 bis 1,4 auf wiesen, wurde konsta- 
tiert, dass die Patiënten mit einem sub- 
normalen Index unter Finse n'scher 
Lichtbehandlung nicht gut gediehen, 
wahrend diejenigen mit übernormalem 
Index dabei gute Fortschritte machten. 
Bei 25 Fallen von lokalisierten und 
komplikationsfreien Staphylokokken- 
lasionen konstatierte B ü 1 1 o C h einen 
für diese Mikroorganismen subnorma- 
len Opsoninindex. Patiënten mit fort- 
wahrend rezidivierender Furunkulose 
haben für Staphylokokken fast aus- 
nahmslos einen niedrigen Index, und 
dieselbe Erscheinung wird bei Acne 
vulgaris u. a. konstatiert. Als Grund, 
weshalb die mit Lupus, Furunkulose 
u. s. w. behafteten Patiënten so oft ei- 
nen niedrigen Opsoninindex haben, 
kann man annehmen, dass die Opso- 
nine fortwahrend verbraucht werden, 
indem sie sich mit den Bakterien ver- 
einigen, und dass die Erzeugung eines 
frischen Vorrats mit Schwierigkeiten 
verknüpft ist. Femer entsteht die 
Frage, ob es möglich ist, dem Kranken 
durch Steigerung seines Opsoninindex 
mittels Injektion von toten Bakterien 
zu nutzen. Die klinische Erfahrung 
lasst erkennen, dass dies sehr wohl 
möglich ist, weïin die Injektionen in 
geeigneteti Dosen gegeben werden und 
mit zweckmassig eingerichtetetl Pau- 
sen zwischen den einzelnen Gaben un- 
ter Beachtung des für diese Behaild- 
lung geeigneten Zeitpunktes. 

Die Opsonisierungsmethoden sind 
ferfter nüt^lich alè ein Fingerzeig für 
die gunstigste Zeit für die operative 
Behandlung von Lupus, namentlich 
für x!ie Atl'wettdung des Kurettements, 
das Skarifizieren und die verschiedenefi 
Kauterisatiöftsverfaliren. Bei der to- 
talen, weit im gesunden Gèwebe aus- 



geführten Exzision sind sie von ge- 
ringerer Wichtigkeit. Die Reaktion 
auf die Finsen'sche Lichtbehand- 
lung, Röntgenstrahlen u. s. w., ist stets 
eine gunstigere, wenn der Opsonisier- 
ungsindex hoch ist. Diese Behaiid- 
lungsarten sollten im Verein mit der 
Verabreichung von Tuberkulin ange- 
wandt werden. (Monatshefte für prakt. 
Dermatologie, 1. Februar 1908.) 

Ernst Moro: Ueber eine diagnos- 
tisch verwertbare Reaktion der 
Haut auf Einreibung mit Tuberku- 
linsalbe. 

Im Anschluss an die erste Mitteilung 
V. P i r q u e t's nahm M. Einreibungen 
der Haut mit Tuberkulinsalbe vor und 
fand, dass zwei Tage darnach am Orte 
der Inunktion zahlreiche Knötchen 
auftraten, die früher oder spater spon- 
tan verschwanden. Kontrollversuche 
an tuberkulosefreien Kindern, sowie 
Kontrollversuche mit indifferenten 
Salben verliefen negativ. M. fand, 
dass diese „perkutane" Reaktion nicht 
nur theoretisches Interesse, sondern 
auch praktisch-diagnostischen Wert 
besitzt. Seine Tuberkulinsalbe war 50 
Prozent; sie bestand aus gleichen 
Mengen von Alttuberkulin und Lano- 
linum anhydricum. Zur Aufnahme des 
Tuberkulins wurde das Lanolin vorher 
massig erwarmt. Die im Eisschrank 
aufbewahrte Salbe behielt monatelang 
ihre Wirksamkeit. 10 g Salbe genügen 
ungefahr zu 100 Versuchen. Als In- 
unktiönsslelle bewahrte sich M. am 
besten die Bauchhaut knapp unterhalb 
des Schwertfortsatzes. Die Einreibung 
der Salbe erfolgte unter massigem 
Druck auf die Haut mit dem Fingef. 
In jedem Falie genügte ein erbsen- 
grosseè Stück Salbe und eine Einrei- 
bungsdau^r von yi^-l Minute. Der 
Dufchme^ser der eingieriebenen ttaut- 
partie betrug ca. 5 cm. Die Stell<e 
wnrde hierauf ca. ÏO Minuten entblosst 
gelassen. Ein nachtraglicher Schutz- 
vefband wufde nicht angelegt. Beirti 
negativen Ergebnis blieb die eingerie^ 
bene Hautpartie dsiuernd reïiktiönslos ; 
def positive EflFekt bestand hingegen in 
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dem Auftreten von knötchenförmigen, 
papulösen Effloreszenzen am Orte der 
Einreibung. M. unterscheidet drei 
Grade der positiven Reaktion. 

Die Salbenreaktion ist streng spezi- 
fisch. Alle Falie, die auf Tuberkulin- 
salbe positiv reagierten, ergaben auch 
bei der kutanen Tuberkulinimpfung 
nach V. P i r q u e t ein positives Resul- 
tat. Eine Reihe von Pallen mit nega- 
tivem Ausfall der Salbenprobe zeigte 
bei der kutanen Tuberkulinimpfung 
positive Reaktion. Es waren dies Falie 
von manifester Tuberkulose und sol- 
che, bei denen kein Verdacht auf Tu- 
berkulose vorhanden war. Es scheint 
also die Salbenprobe früher zu ver- 
sagen als die kutane Impfung. Die 
Salbenreaktion ist absolut harmlos. 
(Münchener med. Wochenschr., No. 5, 
1908.) 

J. Hofbauer: Elinige Versuche zur 
therapeutischen Vcrwertbarkeit der 
Pyocyanasc bei wciblicher Gonor- 
rhöe. 

Auf die Beobachtungen von E m- 
m e r i c h und L ö w hin, dass aus Bak- 
terienleibern auf dem Wege der Auto- 
lyse energisch wirkende bakterizide 
Substanzen, „Nukleasen" genannt, ge- 
wonnen werden können, und dass spe- 
ziell aus dem Pyocyaneus dargestellte 
Enzyme das Protoplasma verschiede- 
ner Bakterien aufzulösen vermogen, 
und dass ausserdem diese Extrakte bei 
zahlreichen Experimenten sich als un- 
giftig herausgestellt batten, versuchte 
Escherisch die lokale Applikation 
der Pyocyanase bei „örtlich begrenzter 
Infektion auf einer der Behandlung zu- 
ganglichen Schleimhaut." Dadurch 
wurde H. angeregt, die lokale Anwen- 
dungsform der Pyocyanase auch bei 
der Gonorrhöe zu versuchen. H. hebt 
hier zunachst hervor, dass unange- 
nehme Nebenerscheinungen bei der 
Durchführung der intrauterinen An- 
wendungsform niemals auftraten. Eine 
Reizwirkung auf die Gewebe des 
Uterus und seiner Umgebung scheint 
somit der Pyocyanase abzugehen. Ge- 
radezu verbluffend war in einigen Be- 
obachtungen der oft schon nach drei- 
maliger Anwendung nachweisbare vei- 
lige Schwund der Gonokokken in den 



Sekreten. Dann aber folgte bald eine 
arge Enttauschung. Wurde, nachdem 
noch eine Woche hindurch trotz des 
scheinbaren Verschwindens der Krank- 
heitserreger diese Behandlung fortge- 
setzt worden war, ein freies Intervall 
von wenigen Tagen eingeschaltet, so 
waren die Gonokokken alsbald wieder 
da. Es fehlt der Pyocyanase, wenig- 
stens dem bis jetzt zur Verfügung 
stehenden Praparate, die nötige Tiefen- 
wirkung* Trotzdem fordern die ge- 
machten Erfahrungen immerhin dazu 
auf, mit den Versuchen — vielleicht 
in veranderter Form — fortzufahren. 
(Zentralbl. für Gynakologie, No. 6, 
1908.) 

E. K e h r e r : Zur Hefetherapie der 
Kolpitis. 

K. verwendete die Hefe zuerst 1901 
als Assistent von F r i t s c h und sêit- 
dem ununterbrochen bis heute. lm 
wesentlichen kam die sterile Dauerhefe 
als das sauberste, einfachste und dabei 
billige Verfahren in Anwendung. Er 
fasst seine mit der Hefe gemachten Er- 
fahrungen^ in folgende Satze zusammen : 

1. Das Misstrauen, das man vielfach 
in letzter Zeit der vaginalen Hefebe- 
handlung entgegenbringt, ist unbe- 
gründet und die Folge fehlerhafter An- 
wendung von Hefecervixstiften bei 
akuter Üterusgonorrhöe. 

2. Die Kolpitis und die entzündliche 
Erosion sind durch die . Hefetherapie 
oft sehr gunstig zu beeinflussen. Die 
besten Heilungserfolge sieht man bei 
der akuten gonorrhoischen Form. Es 
gibt aber chronische Falie von Kolpitis, 
die durch Hefebehandlung kaum oder 
nicht beeinflusst werden ; hier ist, wenn 
etwa 4 — 5 tagige Behandlung keinen 
Fortschritt zeigt, eine andere Therapie 
einzuleiten. 

3. Von den bakteriell wirkenden 
Hefepraparaten verdienen diejenigen 
den Vorzug, welche keine lebenden 
Hefezellen enthalten, da deren Neben- 
wirkungen nicht immer berechnet wer- 
den können. 

4. Die Dauerhefe darf bei akuten 
Prozessen nur vaginal, nie zervikal an- 
gewandt werden. 

5. Die vaginale Hefetherapie bei ajcu- 
ter gonorrhoischer Kolpitis ist als ein 
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Prophylaktikum gegen die aszendie- 
rende Gonorrhöe zu bezeichnen. 

6. Der vaginalen Hefetherapie hat bei 
gleichzeitiger Endometritis chronica 
eine energische Intrauterinbehandlung 
mit medikamentösen Spülungen und 
Aetzungen zu folgen, um die Vagina vor 
der steten Reinfektion vom Uterus aus 
zu schützen. (Münchener med. Wo- 
chenschr,, No. 5, 1908.) 

E. Stadelmann (Berlin) : Ucber 
kutane und konjunktivale Tuberkur 
linanwendung. 

St. kommt zu folgenden Schlussfol- 
gerungen: 1. Die kutane Impfreaktion 
von V. P i r q u e t und die konjunkti- 
vale von Wolf f-E i s n e r haben bei 
bestehender, nachgewiesener und su- 
spekter Tuberkulose eine grosse Be- 
deut'ung. Welche von beiden Reak- 
tionen wichtiger ist, lasst sich zur Zeit 
noch nicht sagen. Wahrscheinlich 
deutet der positive Ausfall der kon- 
junktivalen Reaktion aktive tuberku- 
lose Prozesse im Organismus an, die 
kutane auch inaktive. Am besten sind 
zur Zeit noch beide Reaktionen in 
praxi nebeneinander zu verwenden. 2. 
Die beiden Reaktionen haben nicht nur 
eine diagnostische, sondern auch eine 
wichtige prognostische Bedeutung, in- 
dem bei rasch progressiven tuberkulö-- 
sen Prozessen fast stets die Reaktionen 
nur spurweise auftreten resp. ausblei- 
ben. 3. Man kann augenscheinlich die 
bisher bei suspekten Pallen von Tuber- 
kulose zur Feststellung der Diagnose 
angewandten probatorischen Injek- 
tionen . von Koe h'schem Tuberkulin 
durch die kutane Impfung mit 25proz. 
Alttuberkulin und die konjunktivale 
Eintraufelung von Iproz. Alttuber- 
kulinlösung ersetzen, was für die Kran- 
ken von wesentlichem Vorteil ist. 4. 
Die bei der kutanen Impfung auftretende 
Spatreaktion ist in ihrer Bedeutung 
noch nicht aufgeklart, aber für die Dia- 
gnosenstellung nicht zu verwenden. 5. 
Es kommt bei der konjunktivalen Ein- 
traufelung gelegentlich zu einer kon- 
komitierenden Reaktion auf dem an- 
deren Auge. 6. Nach probatorischer 
Injektion Koe h'schen Alttuberkulins 
kommt es gar nicht selten zu einem 
Aufflammen der selbst wochenlang zu- 



rückliegenden Kutan- und Konjunkti- 
valreaktion. (Deutsche med. Wochen- 
schr., Nos. 6. und 7, 1908.) 

O. G a u p p (Düsseldorf) : Ueber die 
Opihthalmoreaktian auf Tuberku- 
lose. 

Nach G., gibt die Ophthalmoreak- 
tion bei frischen Tuberkulosen mit 
grosser Konstanz eine positive Lokal- 
reaktion, bei vorgeschrittenen Pallen 
versagt sie dagegen sehr oft. Sie ist 
nicht ganz ungefahrlich, es ist daher 
dringend zu raten, vór derselben die 
Augen des Patiënten auf bestehende 
Krankheiten zu untersuchen, es ist be- 
sondere Vorsicht bei Kindern, die zur 
Skrofulose neigen, geboten. (Ibidem, 
No. 7.) 

H: Heinemann (München) : Ver- 
gleichende Untersuchungen mit der 
Konjunktivalreaktion nach Wolff- 
Eisner und der Salbenreaktion nach 
Mort). 

H. warnt vor der Ueberschatzung 
der prognostischen Bedeutung der 
Konjunktivalreaktion. Aus seinen Un- 
tersuchungen ergibt sich, dass die Sal- 
benprobe nach M o r o der Tuberku- 
losediagnostik beim Erwachsenen min- 
destens in dem Masse zu Hilfe kommt, 
wie die Konjunktivalreaktion nach 
W o 1 f f-E i s n e r. Nach letzterer sah 
H. Konjunktivitiden auftreten, die oft 
14 Tage hindurch die Patiënten be- 
lastigten. Die Salbenreaktion verlief 
stets harmlos und belastigte die Pa- 
tienten in keiner Weise. H. erblickt 
darin einen bemerkenswerten prakti- 
schen Vorteil der Salbenreaktion vor 
der Konjunktivalreaktion. (Münchener 
med.-Wochenschr., No. 11, 1908.) 

Prof. K. B ür k e r (Tübingen) : Blut- 
plattchenzerfall, Blutgerinnunjg; und 
Muskelgerinnung. 

B. hat Versuche über Muskelgerin- 
nung angestellt, die ergeben, dass die- 
jenigen Stoffe, welche den Zerfall der 
Blutplattchen und die Blut'gerinnung 
hemmten oder wenigstens verzögerten, 
schon bei 20° C. reizend auf die Mus- 
keln wirkten und zwar um so starker, 
je intensiver sie den Zerfall der Blut- 
plattchen und die Blutgerinnung hin- 
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derten. Dieselben Stoffe beeinflussten 
in gleicher Abstufung die Muskelstarre 
bei 40° insofern, als die Muskeln sich 
viel früher und viel energischer zu- 
sammenzogen als die Kontrollmuskeln. 
Das Auffallendste aber war, dass die 
Muskeln, obwohl sie schliesslich alle 
sonstigen Anzeichen der Starre au£- 
wiesen, durchscheinend blieben, wah- 
rend die Kontrollmuskeln stets weiss- 
lich getrübt und damit völlig undurch- 
sichtig wurden. .Alle Lösungen, wel- 
che den Muskei durchscheinend erhiel- 
ten, blieben ferner bei der Starre klar, 
wahrend die Kontrolllösung immer 
leicht getrübt wurde. Schliesslich ist 
als weitere Eigentümlichkeit zu er- 
wahnen, dass die nach der Starre 
durchscheinenden Muskeln durch- 
scheinend blieben, als sie in Alkohol 
oder Formalin eingelegt wurden. 

Die Versuche lassen die folgenden 
sicheren Schlüsse zu: 1. dass die Kalk- 
salze nicht nur für den Zerfall der 
Blutplattchen und die Blutgerinnung, 
sondern auch für den normalen Ablauf 
der Muskelgerinnung von Bedeutung 
sind ; 2. dass Trübung der Muskeln ein 
notwendiges Kriterium der Muskel- 
starre nicht ist. (Ibidem.) 

Prof. Schumburg (Strassburg i. 
E.) : Die Handedesinfektion nur 
mit AlkohoL 

Durch das übliche chirurgische Sei- 
fcrt der Hande mit heissem Wasser, 
Seife und Bürste wird nur ein geringer 
Teil der an der Gebrauchshand haften- 
den Keime entfemt ; dafür werden aber 
leicht Risse und Schrunden erzeugt, 
die pathogenen Bakterien tfefflichc 
Brutstatten liefern. Zur Entkeimung 
der Hande erapfiehlt Sch. deshalb, an 
Stelle der früher von ihm bevorzugten 
Alkohol- Aethermischung, Alkohol oder 
Brennspiritus mit Zusatz voft Yi Proz. 
Salpetersaure oder 1 Proz. Formalin; 
der Alkohol wird in Menge von etwa 
200 ccm mittels Wattebauschen zum 
Abreiben der Hande benutzt. Zeit-- 
dauer der Alkoholwèischung höchstetts 
drei Minuten. SoU zur Sichérheit noch 
ein Desinfektionsmittel nach def Alko* 
holwaschung angewendct werden, so 
verdient die lOproz. Wasserstofïsuper- 
oxydlösung vor dem Sublimat deshalb 



den Vorzug, weil sie die Hande mehr 
schont. (Deutsche med. Wochenschr.^ 
No. 8, 1908.) 

R. Lenzmann (Duisburg) : Eine 
neue Befaandlungsmethode der 
Sjfphilis. 

L. empfiehlt für die Syphïlisbehand- 
lung die intravenöse Einspritzung von 
Chininum muriaticum in Dosen von 
0,5 — 0,8 und zwar benutzt er hiezu die 
folgende Lösung: Chininum muriati- 
cum 10,0, Natrium chloratum 075, 
Aqua destillata sterilisata 100,0. Das 
Chinin übt unverkennbar einen heilen- 
den Einfluss auf den syphilitischen Er- 
krankungsprozess aus. Ob diese Ein- 
wirkung eine dauernde Heilung dar- 
stellt, oder ob sie, wie bei der Anwen- 
dung des Quecksilbers, haufig Rezidive 
im Gefolge hat, kann erst nach langerer 
Beobachtung entschieden werden. Es 
ist wohl anzunehmen, dass das be- 
wahrte Quecksilber bei der Therapie 
der Lues bis auf weiteres seinen Plat2 
behaupten wird. Wenn aber nur in 
den Pallen, in denen Quecksilber ver- 
sagt, das Chinin als ein brauchbarer 
Ersatz angewandt wird, dann würde 
die Chininbehandlung der Lues schon 
einen grossen VVert beanspruchen kön- 
nen. (Deutsche med. Wochenschr., 
No. 10, 1908.) 

Prof. Th. Rosenheim: Rizinu^e- 
lumdluilg bei akuter Appendiisitis. 

Rv wendet sich gegen die von S o n*- 
n e n b u r g empfohlene Verabreichung 
von Rizinusöl bei Kranken mit leichter 
Appendicitis acuta und bei solchen mit 
Darmstörungen unklaren Charakters. 
R. halt den diagnostischen wie deft 
therapeutischen Wert der Rizinusver- 
abreichung für sehr diskutabel und 
kann aus eigener E>fahrung bestatigen, 
dass die Mehrzahl der Falie von Ap- 
pendizitis mit sehr schwerem, resp* 
letalem Verlauf solche sind, die im Be* 
g^nn rtiit Abfühfmitteln behandelt 
wurden und bei denen im Anschluss 
an dieses Verfahren die ung^nstigt 
Wfendung einsetzte. Die Chirurgie hat 
in den letzten Jahren einen entschei- 
denden Fortschritt in der Behandlung 
der Appendizitis durch Einführung der 
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Frühoperation zu verzeichnen, und 
aitch die innere Medizin kann noch 
mehf als bisher dazu beitragen, die 
Mortalitat der Appendizitis zu verrin- 
gern, wenn sie in den so haufigen 
schwer zu beurteilenden Fallen mit der 
Verordnung von Laxantien, da diese 



gefahrlich werden können, zurückhalt. 
Sie begibt sich dadurch allerdings der 
Alöglichkeit, gelegentlich bestechende, 
rasche Erfolge zu erzielen, aber sie be- 
wahrt auch manche Kranken vor der 
Katastrophe. (Deutsche med. Wo- 
chenschr., No. 11, 1908.) 



Sitzungsberlciüe 
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Sitzung vom 2. Marz 1908. 

President Dr. C a r 1 Beek eröffnet 
die Sitzung um 8:30 Uhr. 

1. Vorstellimg von Patiënten, De- 
monstration von Prapataten, Instru- 
menten u. s. w. 

a) Dr. Franz Torek: Pall von 
multiplen Fibromen. 

Der Patiënt ist am Kopf und Körper 
mit Fibromknoten übersat. Die mei- 
sten sind klein, einige aber recht gross. 
In Behandlung kam er wegen eines 
sehr grossen Fibroms an der Stirne, 
das über sein linkes Auge herabhing 
und dasselbe vollstandig schloss. Der 
Vortragende zeigt die Photographie. 
Vor einer Reihe von Jahren war schon 
zweimal von Chirurgen in Dublin der 
Versuch einer Exstirpation gemacht 
worden. Das erste mal wurde nür eine 
Inzision gemacht und wegen starker 
Blutung wieder zugenaht. Der zweite 
Chirurg entfernte einen Teil der Ge- 
schwulst, musste aber wegen Kollapses 
aufhören. Patiënt war nach jenef Ópe- 
ration vier Tage lang bewusstlos, je- 
denfalls infolge des enormen Blutver- 
lustes. Dr. Torek entfernte die Ge- 
schwulst vor zwel Wochen und fand, 
dass das Fibrom zum Teil das Periost 
mitergriffen hatte und hie und dk in 
den Knochén hineingewachsen war. 

Vort chiturgischer Seite aus zeigte 
der Fall, dass die Exstirpation solcher 
Geschwülste oft keine Kleinigkeit ist 
uAd dass man zur Operation gut vor- 
bereitet setn muss. Bei der Operation 
muss man von vornherein jedes Ge- 
fass sofoft fassen, denn wenn von den 



Wundrandern aus Blut in die Tiefe 
fliesst, so kann man die dort verletzten 
Gefasse schwer fassen. Der Vortra- 
gende hat bei dieser Operation wohl 
über hundert Klammern angelegt, aber 
keinen grossen BlutveHust erlebt. 

2. Fall von Orcheopexie wegen Non- 
descensus testis. 

Es ist bekannt, dass retinierte Ho- 
den, welche heruntergebracht worden 
sind und entweder nicht angeheftet 
oder nur am Skrotum befestig^ worden 
sind, die Neigung haben, wieder zu- 
rückzügleiten. Man hat deshalb die 
Anheftung an den Oberschertkel aus- 
geführt, indem man einen Faden durch 
Skrotum und Testikel einerseits und 
durch die Haut des Oberschenkels an- 
dererseits führte und knotete. Jene 
Methode aber setzt den Patiënten der 
Gefahr einer am Faden entlang laufen- 
den Infektion aüs. Bei diesem Patiën- 
ten wurde der Hoden durch einen 
Schrtitt im Scrotum aus diesem heraus- 

feleitet; es wutde ein Schnitt durch 
ie Haüt des Obefschenkels geführt, 
welcher in der Lange demjenigen im 
Scrotum entsprach und bis auf die 
Paszie veftieft wurde; der Hoden 
wurde dann an die Fascie genaht und 
die Maütrander der Skrotalinzision mit 
denjenigen des Oberschenkelschnittes 
vereinigt. In dieser Weise ist der Ho- 
dert also am Oberschenkel befestigt, 
jedoch fingsum von Haut umgebert, so 
dass Infektioïl ausgeschlossen ist. Der 
Hodert ist jetzt etwas über 5 Monate 
lang unten und kann demnachst vom 
Oberschenkel abgelöst werden. 
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Diskussion. Dr. F r e d. Kam- 

« 

m e r e r : Es ware vielleicht von Inter- 
esse zu horen, welche Teile Dr. To- 
r e k zum Herausziehen des Hodens 
durchtrennei^ musste. Ich frage des- 
halb, weil es manchmal sogar nötig ist, 
die Gefasse zu durchtrennen, um den 
Hoden überhaupt herunter zu bekom- 
men, und speziell die Tunika. Die halt 
ja den Hoden zurück, und erst, wenn 
alles weg und nur das Vas deferens 
übrig ist, kann man den Hoden herun- 
terziehen. Die Ernahrung des Hodens 
leidet auch nicht, wenn man alle Ge- 
fasse durchtrennt, wie das B e v a n vor 
einigen Jahren zuerst beschrieben hat. 
Es lauft ein Gefass in Vas deferens, 
dass die Ernahrung genügend garan- 
tieren soll. Auch Bennet hat auf 
diese Möglichkeit aufmerksam ge- 
macht. Man wird ja in der Regel ohne 
die Durchschneidung der Gefasse aus- 
kommen und den Hoden, wenigstens 
einen Leistenhoden, in den Hodensack 
herunterziehen können. 

Dr. H. Goldenberg beglück- 
wünscht Dr. T o r e k wegen des unge- 
wöhnlich guten Resultates. Der Vor- 
schlag B e V a n's geht nicht dahin, 
samtliche Gefasse zu durchtrennen. 
sondern nur möglichst viele. In eini- 
gen Fallen, die auf seiner Abteilung 
operiert wurden, durchtrennten sie die 
Arteria und Vena spermatica. Hessen 
aber die Arteria deferentialis, die dann 
auch die fernere Ernahrung des Ho- 
dens besorgte. 

Anlasslich des von- Herrn Dr. To- 
r e k vorgestellten Falies von multiplen 
Fibromen der Haut fragt Dr. Gol- 
denberg, ob sich beim Patiënten 
Störungen im Intellekt finden. Er stellt 
diese Frage, weil sich derartige Störun- 
gen, neben den Tumoren und den Pig- 
mentationen, manchmal bei dieser 
„Recklinhause n'schen - Krank- 
heit" finden. 

Dr. B. O n u f : Ich möchte sehr gern 
horen, was die Prognose, d. h. das end- 
gïltige therapeutische Resultat dieser 
Falie betrefïs der Funktion der trans- 
plantierten Organe ist. Ich interessiere 
mich speziell für diesen G^genstand, 
weil wir auf Ellis Island auch viele 
Falie von sexuellen Entwicklungsstö- 
rungen sehen. Ich habe ca. 40 Falie 



gesammelt, die ich veröfïentlichen will. 
\Vas im speziellen gewisse Falie von 
Kryptorchismus anbetrifft, so erwahnen 
manche Autoren (D u p r é), dass 
durch die Einzwangung im Kanal be- 
stimmte Zeilen atrophieren und dass 
es die Atrophie dieser Zeilen ist, die 
zu dem Eunuchismus Anlass geben, 
der in manchen dieser Falie vorhanden 
ist, und dass das Herabziehen des Ho- 
dens diese Zeilen wieder zur Entwick- 
lung bringen soll, sodass dann die Ent- 
wicklungsstörung, wie man sie bei den 
Eunuchen findet, ausbleibt. Ich möchte 
wissen, ob Dr. T o r e k diese gunstige 
Prognose der Operation bezüglich des 
funktionellen Resultates durchwegs 
oder meistens bestatigt findet. 

Dr. FranzTorek (Schlusswort) : 
Die Bemerkung von Dr. Ka m m e r e r 
betreflfs des Verhaltens der Gefasse 
möchte ich dahin beantworten, dass 
ich bis jetzt in meinen Fallen mit der 
ausgiebigen Durchtrennung aller bin- 
degewebigen Decken der Gefasse aus- 
gekommen bin. Ich finde, dass die Ge- 
fasse sich nachher immer dehnen las- 
sen ; aber die Trennung, resp. Entfern- 
ung der bindegewebigen Decken, muss 
auch so ausgiebig sein, dass weiter 
nichts als Gefasse übrig ist. Man kann 
sich da sehr leicht tauschen, indem 
man doch eine Decke zurücklasst, die 
Kontraktur bewerkstelligt. Die Venen 
lassen sich immer ziehen. Ich kann 
das speziell betonen, weil ich Falie 
hatte, die ursprünglich absolut nicht 
von Ort und Stelle wichen und wo 
nach immer mehr Durchtrennung von 
bindegewebigen Decken der Hoden 
immer herunter kam. 

Was die Frage von Dr. O n u f anbe- 
trifft betreflfs des ferneren Verhaltens 
dieser Hoden, so möchte ich sagen, 
dass dies bis jetzt der jüngste Patiënt 
ist, den ich operiert habe für dieses 
Leiden und dass man sagen könnte, 
das gunstige Resultat ware in diesem 
Falie vielleicht der Tatsache zuzu- 
schreiben, dass er alter geworden und 
der Hoden gewachsen ist; aber die 
meisten anderen Patiënten waren Er- 
wachsene, und bei allen habe ich ge- 
sehen, dass der Hoden nachher an 
Grosse zugenommen und in manchen 
Fallen beinahe die normale Grosse er- 
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reicht hat, aber in jedem Fall hat er 
sich weiter entwickelt. Dass der Druck 
des Leistenkanals auf den Hoden 
schadlich ist, und dass er Atrophie und 
spater nicht selten eine Neubildung 
vcrursacht, ist eine békannte Tatsache. 
Also ein Hoden, der im Leistenkanal 
liegt, bedeutet immer eine Gefahr für 
dessen Integritat, manchmal auch für 
das Leben der Patiënten und sollte 
nicht dort gelassen werden. Ander- 
seits haben andere, die sich damit be- 
schaftigen, gefunden, dass der Hoden, 
der ganz und gar im Bauch bleibt, 
funktionsfahig ist und bleibt. Man 
könnte, wenn der Patiënt es würischt, 
den Hoden gerade so gut in das Abdo- 
men verlegen als nach unten, aber im 
Leistenkanal sollte er nicht' bleiben. 

2. Vortra^. 

Dr. G e o. W. J a c o b y : Das psychi- 
atrische Sachverstandigen Gutachten 
im Strafprozess - Unjmlanglichkeiten 
und Abhilfe. 

(Der Vortrag wurde in der Marznum- 
mer veröffentlidit.) 

Disktission. Dr. B. O nuf: Die 
Frage, die Dr. J a c o b y aufgeworfen 
hat, ist eine sehr zeitgemasse und eine, 
die uns alle sehr nahe berührt. Wir 
alle kommen gelegentlich in den Fall, 
vor Gericht Zeugnis als Sachverstan- 
dige ablegen zu mussen, und es ist 
höchst peinlich und bedrückend zu 
sehen, wie schwi'erig, ja beinahe un- 
möglich es dem Experten gemacht 
wird, seine wirkliche Meinung auszu- 
drücken. Die Art, in welcher das 
Zeug^is zerstückelt wird, macht es 
nicht nur unmöglich, die wahre Mei- 
nung mitzuteilen, sondern macht es 
auch für die Geschworenen ungemein 
schwierig, sich selbst eine Meinung 
über die Sache zu verschaffen. Beson- 
ders ist die Tendenz der Advokaten zu 
verurteilen, durch sogenannte „tricks" 
den Sachverstandigen zu verbluffen 
und gar nicht zu versuchen, auszufin- 
den, was er wirklich weiss, sondern 
durch alle möglichen Nebenumstande 
den Wert seines Zeugnisses zu ver- 
ringern. 

Ein Punkt, der mir sehr wichtig 
scheint, ist die hypothetische Frage, 
dass man also sein Zeugnis, die Ant- 



wort auf die hypothetische Frage nur 
nach dem stellen kann, was vor Ge- 
richt vorgefallen ist und nicht nach 
Meinungen, die man sich selbst durch 
die Untersuchung gebildet hat; d. h., 
es ist nicht erlaubt, bei Beantwortung 
der Frage irgend etwas aufzunehmen, 
was nicht vor Gericht schon quasi di- 
geriert wurde, und oft ist es absolut 
unmöglich, eine Meinung auszu- 
drücken, ohne Sachen darin einzu- 
schliessen, über die noch gerichtlich 
Ungewissheit besteht. 

Was die Anstellung von Gerichts- 
arzten betrifft, so möchte ich Dr. Ja- 
co b y's Vorschlag sehr befürworten, 
aber anderseits sollte es für die Ver- 
teidigung möglich sein, auch Sachver- 
standige vorzubringen, nur sollten die 
Bedingungen, einen Sachverstandigen 
cinzustellen, bedeutend erschwert wer- 
den, und es sollten Mittel gefunden 
werden, die Geschworenen sehen zu 
lassen, welche Sachverstandigen von 
Wert sind und welche keinen Wert 
haben. Sehr oft gibt es Sachverstan- 
dige, die einfach durch Aplomb den Ge- 
schworenen die Augen blenden, die 
einfach Behauptungen höchst proble- 
matischer Art aufstellen, aber mit sol- 
cher Sicherheit, dass der Geschworene 
sich keine Idee davon machen kann, 
dass sie falsch sind. Ich denke, es ist 
wirklich zeitgemass, dass diese Ange- 
legenheit von der Profession in die 
Hand genommen wird. 

Dr. H. Riedel: Ich möchte zu- 
nachst wissen, ob überhaupt eine Mög- 
lichkeit besteht, dass unsere G«sell- 
schaft etwas zur Aenderung der vom 
Vortragenden gerügten Verhaltnisse 
tun kann. Wenn keine Aussicht ist, 
dass sie etwas nutzen kann, dann ware 
die Behandlung dieser Frage zwar nur 
von theoretischem Interesse, aber den- 
noch höchst wichtig. 

Ich stirnme mit Dr. J a c o b y voll- 
kommen über die Tatsache überein, 
dass grosse Missstande heutzutage hier 
bestehen in der Sache arztlicher Gut- 
achten über den Geisteszustand von 
Urhebern rechtswidriger Handlungen. 
Unter dem Einflusse althergebrachter 
englischer Rechtsbegriffe pflegt der 
amerikanische Jurist an den Experten 
die Frage zu stellen, ob der Delinquent 
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zur Zeit der Tat im stande war, Recht 
und Unrecht zu unterscheiden, wah- 
rend auf Grund fortgeschrittener irren- 
arztlicher Erkenntnis neuere Gesetz- 
gebungen, z. B. die des deutschen 
Reiches, den Schwerpunkt der sach- 
verstandigen Begutachtung in die Ent- 
scheidung verlegt, ob zur Zeit der 
rechtsverletzenden Tat die freie Wil- 
lensbestimmung des Taters ausge- 
schlossen war oder nicht, auf Grund 
naturphilosophischer zum Teil (He in- 
rot h) auch religiöser Anschauungen. 
Hier nun bediente sich der Vertra- 
gende einmal des Ausdrucks, ob die 
freie Willensbestimmung beeintrach- 
tigt war ; in einem anderen Satz formu- 
lierte er das Problem, ob die freie 
Willensbestimmung aufgehoben war. 
Zwischen beeintrachtigt und aufgeho- 
ben sein ist aber ein quantitativer Un- 
terschied, und das bringt uns auf die 
alte Crux der gerichtlichen Medizin, 
ob es Grade von Zurechnungsfahigkeit 
gibt*. Es hat bekanntlich zu Anfang 
des vorigen Jahrhunderts gerichtsarzt- 
liche Schulen gegeben, die behaupte- 
ten, es ist jede handelnde Person ent- 
weder voll und ganz zurechnungsfahig 
oder schlechthin unzurechnungsfahig ; 
Tertium non datur. Nach feststehen- 
den Grundsatzen exakter Naturforsch- 
ungen, an die jeder Arzt, mithin auch 
der Irrenarzt gebunden ist, erscheint 
diese starre Zweiteilung der Verant- 
wortlichkeitsfrage als unwissenschaft- 
lich. Theoretisch gibt es unzahlige 
Grade der Zurechnungsfahigkeit und 
nur aus praktischen Gründen des 
Rechtslebens mussen Grenzen gezogen 
und nach Tunlichkeit gesetzlich fest- 
gestellt werden. Um dies an einem 
recht alltaglichen Beispiel zu erlautem, 
will ich annehmen, dass ein Mann mor- 
gens so nüchtern, wie ein Mensch sein 
kann, ausgeht und abends auf einer 
Bahre heimgebracht wird so betrunken, 
wie ein Mensch sein kann. Er ist be- 
wusstlos, und wenn er in diesem Zu- 
stand eine kriminelle Handlung be- 
gehen würde, ware er straflfrei ; er ware 
vollstandig zurechnungsfahig, wenn er 
sie begangen hatte in dem Zustand, in 
dem er das Haus verliess; zwischen 
dem Verlassen des Hauses und dem 
Heimkommen, zu welcher Zeit war die 



freie Willensbestimmung ausgeschlos- 
sen oder beeintrachtigt oder nicht be- 
rührt? Es ist sicherlich unmöglich, 
das genau zu bestimmen. Die Extreme 
kann der Laie so sicher beurteilen wie 
der Arzt, aber je mehr ein Sachver- 
standiger Erfahrung hat in der Wir- 
kung des Alkohols, desto eher wird er 
annahernd bestimmen können, wann 
die zu beurteilende Person noch als 
verhaltnismassig fahig oder unfahig 
betrachtet werden konnte, ihren Wil- 
len zu bestimmen. Kurzum, mir kann 
niemand die Ueberzeug^ng rauben, dass 
es wesentlich verschiedene Grade von 
Zurechnungsfahigkeit in kriminellen 
Akten gibt. 

Dr. Ernst Danziger: Ich 
wollte Dr. J a c o b y fragen, wenn man 
von Recht und Unrecht (right and 
wrong) im Gericht spricht, ob man das 
vom moralischen Standpunkt zu beur- 
teilen hat oder vom legalen. Man 
kann sich vorstellen, dass jemand bei 
Begehung der Tat von falscher Vor- 
aussetzung ausgeht und sich irrtüm- 
lich ein Recht deduziert, das auszufüh- 
ren, wovon er sich vollstandig bewusst 
ware, dass die Ausführung nicht legal 
ist. Wie wird das vom Gericht an ge- 
sehen? 

Dr. B. S. T a 1 m e y : Ich denke, dass 
es sehr wünschenswert ware, wenn Dr. 
J a c o b y diesen Vortrag in einer juri- 
stischen Gesellschaft wiederholen 
würde; denn wir sind alle.einverstan- 
den, dass es anders, werden sollte und 
müsste, aber die Advokaten scheinen 
nicht einverstanden zu sein. Ich 
glaube, das jetzige System ware nicht 
so schlimm, wenn nicht den Advoka- 
ten hier in dieser Beziehung zu viel 
Freiheit im Kreuzverhör gegeben ware. 
Wenn ich diese Verhandlungen ver- 
folge, finde ich, dass die Advokaten im 
Kreuzverhör den Charakter, die Wahr- 
heitsliebe, die Anstandigkeit, die Eh- 
renhaftigkeit eines Sachverstandigen 
zu verkleinern und wirklich zu vernich- 
ten suchen, um ihr Zeugnis auf diese 
Weise abzuschwachen. Und das ge- 
schieht nicht nur mit den Sachverstan- 
digen, sondern auch mit den Zeugen. 
Wenn den Advokaten diese Freiheit 
nicht gegeben ware, wenn sie sich nur 
an die Tatsachen halten und den Cha- 
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rakter, die Wahrheitsliebe und Ehren- 
haftigkeit des Zeugen und der Sachver- 
standigen in Ruhe lassen mochten, 
dann ware die Sache noch nicht so 
schlimm. Aber ich bin der Ueberzeug- 
ung wie Dr. J a c o b y, wenn die Sach- 
verstandigen vom Gericht angestellt 
werden, dann werden natürlich die Ad- 
vokaten die Ehrenhaftigkeit der Sach- 
verstandigen nicht mehr angreifen 
dürfen, und das wird ein grosser Vor- 
teil sein. 

Dr. S. A. K n o p f : Ich möchte Herm 
Dr. J a c o b y bitten, seinen vorzügli- 
chen Vortrag ins Englisch zu überset- 
zen und in der Society for Medical 
Jurisprudence vorzutragen. Es ist 
möglich, dass dadurch etwas erreicht 
wird : ein Antrag die Anstellung von 
geschulten Gerichtsarzten befürwort- 
cnd kann vielleicht durchgehen und die 
betrefFendep Behörden erreichen. Wir 
sind gegenwartig im Begriff, unsere 
„Coroners** abzuschafFen ; wenn wir 
iiamit Erfolg haben, dann wird die 
Notwendigkeit Gerichtsarzte anzustel- 
len unsern Behörden wohl einleuchten. 

Dr. G e o. W. J a c o b y (Schluss- 
wort) : Ich kann gleich verschiedene 
Fragen zusammenfassen. Es wurde 
von verschiedenen Herren die Frage 
angeregt, ob man nicht irgend étwas 
Praktisches aus dieser theoretischen 
Erörterung herausschöpfen könne. Ich 
glaube auch, dass etwas Praktisches 
herauskommen sollte, und kann Dr. 
K n o p f sagen, dass ich den Vortrag 
bereits ins Englische übersetzt habe 
und dass ich morgen abend einen ahn- 
iichen Vortrag in der neurologischen 
Gesellschaft halten werde, und ich 
hoffe, dass auch ein praktisches Resul- 
tat dabei herauskommen wird. Es 
wird gewiss schwierig sein, diese ganze 
Frage irgendwie umzuandern oder un- 
seren Wünschen anzupassen, aber der 
Anfang muss gemacht werden, und 
wenn mir ein Herr sagte, oh es wird 
25 Jahre dauern, bis Sie diese Aende^ 
rung einführen können, nun gut, dann 
soll es noch 25 Jahre dauern, aber 
wenn wir erst in 10 Jahren anfangen, 
wird es 35 Jahre dauern. Wir sollen 
die Sache jetzt anfangen, sie ist zeitge-» 
inass und ist spruchreif. 

Ich bin nicht der Meinung, dass wir 



die Opposition unter den Advokaten 
zu suchen haben. Ich glaube, der 
Kernpunkt der Sache liegt darin, dass 
die Experten eine bessere Ausbildung 
haben, dass sie wirklich als Klasse der 
Experten, wie ich sie heute abend dar- 
gelegt habe, erkannt werden, dass sie 
cine gewisse Vorbildung haben und 
dann vom Staat angestellt werden mit 
einem besonderen Namen, dem der Ge- 
richtsarzte. Sobald unser State Ex- 
amination Board das Recht hat, diese 
Gerichtsarzte zu ernennen, dann wer- 
den auch unsere Colleges gezwungen 
sein, den Unterricht zu erteilen, der 
dazu nötig ist, und sobald die Colleges 
das tun, wird sich jeder, der vor Ge- 
richt aussagen will, vor den State 
Board begeben und das Examen ma- 
chen. Sobald die Advokaten wissei), 
dass diese Herren eine gewisse Aus- 
bildung und gewisse Fahigkeiten ha- 
ben, werden sie schon ihre Nörgeleien 
und persönlichen Angriffe unterlassen. 
Wenn die Verteidigung dann Exper- 
ten anstellt, die den Titel nicht haben 
und nicht zu der Klasse der anerkann- 
ten Experten gehören, so ist für die 
Geschworenen die ganze Frage er- 
ledigt, wenn der Experte auf die Frage, 
ob er staatlich geprüfter Gerichtsarzt 
ist, mit Nein antworten. 

Dr. O n u f hat die hypothetische 
Frage berührt. Ich habe die Frage in 
dem Originalvortrag auch einbegriflfen, 
sie aber heute Abend weggelassen, der 
Vortrag ware zu lang geworden. Na- 
türlich ist das Urteil eines jeden Ex- 
perten an und für sich ein hypotheti'- 
sches, denn es ist doch eine Hypothese, 
worum es sich im allgemeinen handelt, 
aber wenn man seine ganze Meinung 
an eine vollstandig hypothetische 
Frage knüpft, die haufig mit dem Fall 
sehr wenig zu tun hat, so ist das ent- 
schieden falsch. Ich glaube auch, dass 
die hypothetische Frage als solche 
wenig Berechtigung hat und abge- 
schafft werden sollte. 

Die Frage von Dr. Riedel, ob ein 
Mensqh entweder ganz zurechnungs- 
fahig ist oder nicht oder ob auch par- 
tielle Zurechnungsfahigkeit existiert, 
ist eine sehr breitgetretene Frage, die 
aber in Deutschland schon langst da- 
hin entschieden ist, dass es eine ver- 
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minderte Zurechnungsfahigkeit gibt. 

Was die Frage -von Dr. Danzi- 
g e r anlangt, right and wrong betref- 
itend, ob das moralisch oder gesetzlich 
gilt, so ist das im Grunde genommen 
ganz gleich. Wcnn der Tater aucIT 
nicht glaubt, dass er Unrecht tut, so ist 
er doch immerhin nach unserem Ge- 
setz als schuldig zu finden, solange er 
das Bewusstsein von recht und un- 
recht hat und wusste, was er tat. Es 
kommt nicht nur auf die Erkenntnis 
des right and wrong an, sondem auf 
das Wissen, was einer zur Zeit tut, 
und gewiss kann einer vollstandig im 
Bewusstsein des Rechts und'Unrechts 
sein, ist aber gezwungen, eine Tat zu 
tun; er weiss genau, ob er recht oder 
unrecht ist, aber es ist ihm von einem 
höheren Wesen oder aus einem an- 
deren Grunde befohlen worden. 

Ich weiss ganz gut, dass der Vor- 
trag, um etwas Praktisches zu schaf- 



fen, nicht vor diese Gesellschaft ge- 
hort, ich habe ihn aber hier gehalten, 
weil ich weiss, dass die ganze Frage 
nicht nur den Psjrchiater und Neurolo- 
gen angeht, sondem jeden, der über- 
haupt vor Gericht gezogen wird, und 
das wird jeder praktische Arzt als Ex- 
perte, imd ich glaube doch, dass einige 
Fragen berührt worden sind, die wohl 
für jeden praktischen Arzt von Inter- 
esse sein dürften. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek: Ich 
habe Ihnen die traurige Mitteilung zu 
machen, dass unser Ehrenmitglied, 
Prof. E s m a r c h, in Kiel gestorben 
ist. Ich bitte Sie, sich zum ehrenden 
Andenken des Verstorbenen zu erhe- 
ben. (Geschieht.) 

Dr. J. W. Gleitsmann schlagt 
als Mitglied vor Dr. Fridenberg 
P e r r y. 

Hierauf tritt Vertagung ein. 

Schluss der Sitzung um 10:45 Uhr. 



Therapeutische und klinische Notizen* 



— Als Beitrag zur Pyrenol-Wirkung bei 
Keuchhusten veröflFentlicht Dr. Vordross 
in „Klin.-therap. Wochenschrift," No. 35 
Berlin, 1907) eine Anzahl Falie, die er gleich- 
zeitig mit Antitussin behandelte, das zur Un- 
terstützung der Kur herangezogen wurde. 
Dem Pyrenol rühmt der Autor nach: „Es ist 
verbluffend zu beobachten, in welch kurzer 
Zeit die sedative und expektorierende Wir- 
kung des Pyrenols einsetzt, wobei letzterem 
das Antitussin in ausgiebigster Weise unter- 
stützend zur Seite steht. Die Anfalle kommen 
seltener, ihre Vehemenz lasst nach; eine 
weitere Folge, die ganz besonders in Bezug 
auf den Krafteverfall der Kinder in Betracht 
kommt, ist, dass das Erbrechen sistiert und 
der Appetit schon in 2 — 3 Tagen sich wieder 
einstellt." Ich gebe dem Kinde je nach dem 
Alter 4—6 Kaffeelöffel voll taglich von folgen- 
der PyrenoUösung : 

Rp. Pyrenol 2,0—5,0 

Aq. dest 80,0 

Syr. Rub. ld 20,0 

und fand, dass bei dieser kombinierten Be- 
handlung selbst schwerste Keuchhustenanfalle 
nach Ablauf von drei Wochen geheilt wurden. 



— In der ersten Nummer der neuen engli- 
schen Zeitschrift „Folia Therapeutica" bc- 
richtet der Londoner Gynakologe M. H a n d- 
f i e 1 d-J ones über seine Erf ah rungen mit 
Styptol im St. Mary's Hospital. Bekanntlich 
bereitet die Behandlung der zahlreichen Ge- 
barmutterblutungen, bei denen ausser einer 
Hypertrophie des Uterus und Verdickung der 
Uterusschleimhaut keine direkten pathologi- 
schen Ursachen erkennbar sind, dem Arzt oft 
grosse Schwierigkeiten, da die üblichen Mittel 
wie Ergotin, Hydrastis, Hamemelis nicht sel- 
ten völlig versagen und auch die unterstützcn- 
den Massnahmen wie Erweiterung des Gebar- 
mutterhalses und Kurettement die andauem- 
den übermassigen Blutungen nicht wesentlich 
einschranken können; Exstirpatione des 
Uterus schien die letzte Zuflucht in solchen 
verzwei feiten Pallen. Im Styptol, dem phtal- 
sauren Cotarnin, liegt ein neues Mittel vor, 
das positive Dienste leistet, wo andere Mittel 
versagten. Die besten Resultate erzielte Ver- 
fasser bei chronischer Endometritis und an- 
deren krankhaften Veranderungen der Gebar- 
mutterschleimhaut. Bei Blutungen in folge von 
Uteruskarzinom oder Myomen hat J o n e s 
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keine Erfolge gesehen; im Gegensatz zu an- 
deren Autoren auch nicht bei drohendem 
Abort oder bei Blutungen in den ersten Mo- 
naten der Schwangerschaft. Die übh'che 
Styptoldosis von 0,05 erwies sich haufig als zu 
klein, Jones betont, dass von dem Mittel 
viel grössere Dosen vertragen werden, und 
hat in der Regei 0,15 bis 0,2 verabreicht. 
Wichtig ist, dass Styptol lange Zeit hindurch 
gegeben wird, um einen dauerndew Erfolg zu 
erzielen. Die Styptolmedikation sollte, wenn 
sich eine gunstige Beeinflussung zeigt, drei 
Monate und langer fortgesetzt werden, was 
verstandlich erscheint, wenn die Annahme 
richtig ist, dass die Wirkungsweise des Styp- 
tols in einer Kontraktion der crweitcrten Ka- 
pillargefasse und Herabsetzung des lokalen 
Blutandrangs zu suchen ist. Er fasst sein 
Urteil dahin zusammen, dass Styptol haupt- 
sachlich angezeigt ist bei Blutungen, welche 
durch einen krankhaften Zustand der Gcbar- 
mutterschleimhaut bedingt sind, wahrend es 
bei Karzinom, Myoni oder sonstigen Ncubil- 
dungen kaum in Frage komme. Das Mittel 
soll in nicht zu kleinen Dosen und zwar 
langere Zeit hindurch genommen werden. 
Zum Aussetzen des Mittels wahrend der 
Schwangerschaft liege kein Grund vor. Die 
Einwirkung des Mittels auf die kapillare Zir- 
kulation scheint einen beruhigcnden Einfluss 
bei kongestiver und entzündliclicr Dysnicnor- 
rhoe auszuüben, obwohl nach seiner Mcinung 
der Beweis für die sedative Einwirkung auf 
die grossen Nervenzentren noch nicht crbracht 
sei, was allerdings von anderer Scitc — A b e 1, 
J a c o b y — ausdrücklich hervorgchobcn und 
auch von Vieth pharmakolog. crwiesen 
wurde. 

-— Erfahrungen mit Bromural. J. V é c s e y, 
lettcnder Arzt der Wasserhcilanstalt Semme- 
ring, versuchte das Bromural in einer ziemlich 
grossen Anzahl von Pallen, j edoch kamen, wie 
dies im Wesen der Anstaltsbehandlung bc- 
gründet ist, nebenbei die verschiedcnstcn phy- 
sikalisch-diatetischen therapcutischen Mass- 
nahmen zur Geltung. 

Die reine Bromuralwirkung liess sich j edoch 
an verschiendenen Pallen beobachten, in denen 
aus naheliegenden Gründcn die sonstigc Thera- 
pie zurücktrat. 

Das Bromural kam u. a. zur Verordnung bei 
Morb. Basedow. mit Tachykardie und Aryth- 
mie, bei Agrypnia nervosa nach vorau f ge- 
gangenen starken psychischen Altcrationen 



und Abusus in hypnoticis, bei postklimakteri- 
scher Hysterie und bei Sklerodermie mit 
Bradykardie, in letzterem Palle wurde gegen 
die Schmerzen jeden zweiten Tag abwechselnd 
Morphin injiziert. Endlich kam das Mittel 
noch bei Schlaflosigkeit infolge Anamie, Dys- 
menorrhoe u. s. w. mit gutem Erfolge zur 
Verwendung. 

Wahrend nach Gebrauch anderer Schlaf- 
mittel die Patiënten j edesmal Morgens höchst 
irritabel waren, kamen derartige Nacher- 
scheinungen bei der Bromuraltherapie niemals 
zur Beobachtung; auch wurde niemals Bro- 
mismus festgestellt, obgleich einige Patiënten 
mit starker Bromakne infolge Gebrauchs von 
Bromalkalien in die Anstalt eintraten. Der 
Verf. empfiehlt, die Bromuraltherapie nach 
folgendem Schema zu leiten: 

• 

1. Tag 0,3 g Bromural 

2. Tag 0,6 g 

3. Tag 0,6 g 

4. Tag Pause 

5. Tag 0,3 g " usw. 

Die bishciigen Erfahrungen des Verf. ver- 
anlassen ihn, das . nr(>niural auch weiterhin 
unbcdenklich zu verwenden. (Wiener klini- 
sche Wochenschrift, No. 7, 1908.) 

— Das Saftdclöl m der Behcmdlung der 
Ósdna. Obgleich die Therapie der Ozana 
durch die Einführung der submukösen Paraf- 
fineinspritzungen grosse Fortschritte gemacht 
hat, ist man in der Mehrzahl der Falie auf 
cine palliative Behandlung angewiesen, weil 
einerscits die Atrophie der Schleimhaut haufig 
zu sehr vorgeschritten ist, andererseits die 
Patiënten die Operation verweigern. Das am 
meisten belastigcnde Symptom ist der Fötor 
nasi, der auf der Borkenbildung beruht. 
M en i er fand nun, dass Pinselungen mit San- 
tyl nach einer ausgiebigen Nasendusche die 
Borkenbildung hinderten und den schlechten 
Geruch fast vollstandig zum Verschwinden 
brachten. Die Wirkung ist wohl einesteils der 
Salizylkomponente zuzuschreiben, andererseits 
scheint das Santyl wie ein deckcnder Firnis zu 
wirken, der die Ausschwitzung der Schleim- 
haute nicht so leicht zu stande kommen lasst. 
Nur in einem Falie, wo die Pinselung etwas 
zu stark ausgefallen war, wurde die Bildung 
eines weisslichen Schor f es beobachtet, der je- 
doch nach etwa 4 Tagcn ausgestossen wurde. 
(Bcrliner klinische Wochenschrift, No. 46, 
1907.) 
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KUine Mitteilunjen. 



— Vom I. April 1908 wird im Verlage von 
Curt Kaïbitzsch in'Würzburg etne neue Spe- 
zialzeitschrift erscheinen unter dem Titel: 
„Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie und 
ihre Grensgehiete" unter standiger Mitarbek 
der Herren Hof rat Professor O. C h i a r i- 
Wien, Professor F r i e d r i c h-Kiel, Professor 
G e r b e r-Königsberg, Professor G 1 u c k-Ber- 
lin, Dr. G o r i s-Brüssel, Sanitatsrat G r a e f f- 
n e r-Berlin, Priv.-Dozent G u t z m a n n-Ber- 
lin, Dozent Hajek-Wien, Prosektor H e r x- 
h e i m e r- Wiesbaden, Professor P. H e y- 
m a n n-Berlin, Dr. Richard Hoffmann- 
Dresden, Eh-. .1 m h o f e r-Prag, Professor 
J u r a s z-Heidelberg, Professor K a n-Leiden, 
Dr. Kat z-Kaiserslautern, E>r. Kronen- 
b e r g-Solingen, Geh. Med.-Rat Professor 
K u h n t-Bonn, Professor L i n d t-Bem, Pro- 
fessor Luc-Paris, Dr. Emil Mayer-New 
York, Dr. Jörgen Mölle r-Kopenhagen, 
Professor N e u m a y e r-München, Professor 
von Noorde n-Wien, Primararzt Dr. L a- 
j o s P o 1 y a k-Budapest, Professor S e i f e r t- 
Würzburg, Primararzt von Sokolowski- 
Warschau, Professor S t a r c k-Karlsruhe, Dr. 
von S t e i n-Moskau, heraiisgegeben von Dr. 
Felix Blunnenfeld (Wiesbaden). 

Unter vorwiegender, wenn auch nicht aus- 
schliesslicher Betonung praktischer Gesichts- 
punkte will die neue Zeitschrift Arbeiten aus 
den im Titel genannten Gebieten bringen. Der 
Zusammenhang mit den grossen Gebieten der 
inneren Medizin und der Chirurgie, wie auch 
mit den Spezialwissenschaften der Nachbaror- 
gane soll besondere Berücksichtigung erfahren. 

Als Grenzgebiete werden betrachtet neben 
TracheO' und Bronchoskopic, die eihen selbst- 
verstandlichen Bestandteil des Spezialgebietes 
bilden, die Oesophagoskopie , die Krankheiten 
der Mundhöhle, die mit der Nase und deren 
Nebenhöhlen in Zusammenhang stehenden 
Erkrankungen der Schadelhöhie und der Or- 
bita. Endlich soll die aussere Chirurgie des 
Halses Berücksichtigung finden, ebenso die 
Pathologie und Therapie der Stimme, die Er- 



krankungen der Lunge und der Haut, soweit 
sie das Spezialfach berühren, und die Ge- 
schichte des letzteren. 

Neben Original-Abhandlungen sollen die 
genannten Geblete in ausgewahlten Referaten 
behandelt werden, sodann soll ein Literatur- 
verzeichnis den lückenlosen Nachweis aller 
Erscheinungen au f den Haupt- und Grenzge- 
bieten der Zeitschrift bieten, was von Prakti- 
kern 'und wissenschaftlichen Arbeitem ganz 
besonders begrüsst werden dürfte. Berichte 
gelehrter Gesellschaften, streng kritische Be- 
sprechungen neuer Bücher, schliesslich den 
Stand der Laryngologen betreffende Kragen 
unter Ausschluss aller persönlichen Polemik 
werden den Inhalt erganzen. 

Der Verlag wird Original-Arbeiten mit Mk. 
50. — , Referate, Literaturberichte und Be- 
sprechungen mit Mk. 40. — pro Druckbogen 
honorieren, die Herren Autoren erhalten aus- 
serdem 30 Separat-Abzüge unberechnet. 

EHe „Zeitschrift für Laryngologie etc." er- 
scheint im Arcliiv-FoTmat ; tadellose Ausstat- 
tung ist vorgesehen, besondere Sorgfalt wird 
den lllustrationen zugewendet werden. Im 
Jahre soll ein Band von 6 Heften in etwa 
2monatlichen Zwischenraumen zur Ausgabe 
gelangen. EHe Hefte werden ungefahr S — 6 
Druckbogen umf assen und nicht einzeln abge- 
geben. Der Abonnementpreis pro Band wird 
Mk. 24. — betragen. 

Zur tatigen Mitarbeit werden alle beteihg- 
ten Kreise aufgefordert, diesbezügliche Zu- 
schriften werden an die Adresse des Heraus- 
gebers erbeten. Abonnements und Probehefte 
vermittelt jede Buchhandlung, eventuell wende 
man sich direkt an den Verlag. 

— Die Wiefier Laryfigologische Gesellschaft 
hat in ihrer Hautversammlung vom 5. Februar 
d. J. den New Yorker Laryngologen, Dr. J. 
W. Gleitsmann, zum korrespondierenden 
Mitglied erwahlt. 

— EHe American Proctologic Society halt 
ihre diesjahrige Jahresversammlung am i. und 
2. Juni in Chicago abo. 
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Entwicklung der Therapie des sojen. Puerperalfiebers. "^ 

Von Geheimrat Prof. Dr. Martin. 



Es sind 21 Jahre her, dass ich auf die 
liebenswürdige Anregung des Kollegen 
W e b e r eine Mitteilung in dieser Ge- 
sellschaft ansagte. Eine widrige Schick- 
salsfügung hat mich damals verhindert, 
aber ich trage die Schuld von damals so 
schwer auf meinem Herzen, dass ich die 
erste Gelegenheit, unter Ihnen zu sein, 
ergrifFen habe, um mein Versprechen von 
damals einzulösen. Was ich damals vor- 
tragen wollte, ist mir nicht mehr ge- 
laufig. Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerk- 
samkeit auf die Entwicklung der Thera- 
pie des sog. Puerperalfiebers zu lenken. 

Es will scheinen, nach statistischem 
Ausweis, als ob das Kindbettfieber etwas 
seltener würde. Aber man darf sich dar- 
über nicht allzugrossen Illusionen hin- 
geben und nicht ermüden in dem Be- 
streben, dieser Volksseuche naher und 
naher zu kommen. Es triflft in Wahrheit 
zu dass wir damit nicht unwesentliche 
Fortschritte gemacht, zunachst in dem 
Sinn, dass wir gedacht haben, diesen 
Sammelbegriflf scharfer in seinem Wesen 
zu prazisieren. 

♦) Vortrag, gehalten in der DeutSchen Medi- 
zinischen Gcsellschaft der Stadt New York. 



Eine sehr grosse Zahl von fieberhaften 
Erkrankungen im Wochenbett geht nicht 
von den Genitaliën aus. Da sind es ganz 
besonder s, wenigstens bei uns, speziell in 
Norddeutschland, die Ang^nen und in- 
fluenzaartigen Prozesse mit Bronchial- 
affektionen, welche eine Rolle spielen. 
Wir wissen weiter, dass eine Anzahl von 
Darmerkrankungen, namentlich auch der 
Appendix, dabei eine bemerkenswerte 
Rolle spielt. Nur etwa in vielleicht 54% 
its das Puerperalfieber von einer Infek- 
tion der Genitaliën abzuleiten. Aber 
auch da muss man noch genauer trennen. 
Es stellt sich heraus, dass das, was wir 
als Puerperalfieber als solches bezeichnen 
wollen, die septische Erkrankung der 
Genitaliën, doch auch wiederum nur in 
einem Teil dieser Falie in Frage kommt. 
Unter den konkurrierenden Prozessen ist 
es namentlich die Gonorrhöe, welche 
eine ganz ausserordentlich bedeutungs- 
volle Rolle spielt. Das ist um so bedeu- 
tungsvoller, als wir gerade diese Form 
der Erkrankung im Wochenbett ziemlich 
genau zu erkennen im stande sind. 
Gonorrhöe im Kindbett hat man dahin 
prazisieren wollen, dass sie als Spatfieber 
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im frühen Wochenbett auftritt. In der 
Tat sieht man in einer Anzahl von Pal- 
len, dass die Wöchnerinnen sich zunachst 
leidlich wohl befinden. Wer diese Kran- 
ken sehr genau und recht haufig beob- 
achtet, dem fallt gelegentlich eine mas- 
sige Beschleunigung des Pulses au f, ein 
massiges Unbehagen, man sieht nicht das 
fröhliche Aussehen einer jungen Mutter, 
die das Glück hat, ihr Kind an die Brust 
zu legen ! Dann tritt am 8. bis 12. Tage 
plötzlich eine Temperaturerhöhung auf, 
sie sieht sich zunachst sehr beun- 
ruhigend an, um am darauf folgenden 
Tage abzufallen und dann vielleicht nach 
3— -4 Tagen noch eine Exazerbation her- 
beizuführen, ehe sie völlig und dauemd 
verschwindet. 

Wenn das als Typus für diese Form 
der puerperalen Gonorrhöe gelten darf, 
so haben wir damit das gesamte Krank- 
heitsbild nicht skizziert. Wir sehen, 
dass viele Frauen mit Gonokokken be- 
haftet sind, die gar keine Reaktion zei- 
gen. Andere fiebem schon bei der Ge- 
burt an sehr verschiedenen Tagen im 
Früh wochenbett. Selten kehrt die Tem- 
peratursteigerung für langere Zeit ein, um 
— das ist für die überwiegende Mehrzahl 
das Charakteristische — keine schweren 
Erkrankungserscheinungen zu verur- 
sachen. Ja, ich persönlich neige zu der 
Auffassung, dass da, wo nur Gono- 
kokken in Frage kommen, schwere Stör- 
ungen nicht eintreten. Es wird in der 
Literatur oft gesagt: man habe bei de- 
struktiven Entzündungsprozzen eine 
Reinkultur von Gonokokken nachgewie- 
sen. In der Regel ist in solchen Fallen 
die Kultur anderer nicht mit der Exakt- 
heit durchgeführt, die schliesslich not- 
wendig ist, um zu behaupten, dass eine 
Reinkultur vorliegt. 

Nach meiner Auffassung spielt Gonor- 
rhöe eine ausserordentliche Rolle unter 
den sog. Puerperalfiebersfallen ; sie 
macht anfangs sehr stürmische Erschein- 
ungen, welche rasch abklingen. 

Eine andere Reihe von Puerperaler- 
krankungen gehort in das Kapitel der 



saprischen Prozesse. Darunter treten 
jene Falie bemerkenswert hervor, bei 
welchen es sich um Resorptionerschein- 
ungen handelt, nach Sekretstauung in 
der Tiefe der Scheide, bei welchen die 
ladierte Portio in diese Lagune von sa- 
prischen Material hineintaucht oder bei 
Lochiometra. 

Diese Prozesse zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie in der Regel keine sehr hohe 
Temperatur machen, dass aber der Puls 
ziemlich erheblich in die Höhe schnellt, 
dass dabei der ganze Krankheitsprozess 
ein mehr schleichender ist, der akute 
Störungen nicht in die Erscheinung tre- 
ten lasst, und dass man durch die Lang- 
wierigkeit des Prozesses beunruhigt 
wird, ohne dass die grosse Mehrzahl der 
Falie hoch pathologisch sind. 

Ich will nicht alle anderen noch in 
Frage kommenden Erkrankungsformen 
Ihnen vorführen und will Sie nur daran 
erinnem, dass ja ganz gewiss in einer 
ganzen Reihe von Fallen es sich um 
traumatische Prozesse handelt, um einen 
Scheidenriss, Dammriss, und dass hier 
der Prozess sich lokalisiert. 

Die in unserer ganzen Beobachtungs- 
reihe am schwierigsten uns éntgegen- 
tretenden Falie sind diejenigen, bei wel- 
chen ein septischer Prozess in den Geni- 
taliën zur Entwicklung kommt, hier aber 
eine nur wenig erhebliche Lok?ilisation 
zeigt. Kommt es zu Parametritis, so 
wissen Sie damit Bescheid; Sie kennen 
den Entwicklungsgang, die Symptome, 
können Sie diagnostizieren und wissen, 
dass dieselbe in der grossen Mehrzahl 
der Falie in gunstiger Weise zur Aus- 
heilung kommt. Die schwierigsten und 
für uns Aerzte am Krankenbett misslich- 
sten Falie sind diejenigen, bei welchen 
es entweder zu einer weitergehenden Er- 
krankung des Lymphgefassapparats ge- 
kommen ist oder zu jenen Fallen von 
Thrombenbildung, bei welchen sich eine 
Pyamie mit immer wiederkehrendem 
Frösteln, diesem schweren und lebenbe- 
drohendem Leidenszustand ausbildet, der 
uns nur zu oft die grösste Sorge verur- 
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sacht und den Frauen in der Tat für 
ihr ganzes Leben sehr haufig gefahrlich 
ist. 

Wollen wir diese Falie speziell ins 
Auge fassen, so haben wir für diese eine 
bemerkenswerte Entwicklung unserer 
therapeutischen Massnahmen aufzufüh- 
ren. Sie wissen, dass man lange Zeit 
mehr oder weniger lebhaft darüber ge- 
stritten hat, ob man eine Art von lokaler 
Behandlung einleiten oder unterlassen 
soU. lm allgemeinen neigen wir in 
Deutschland dazu, dass die lokale Be- 
handlung möglichst einzuschranken ist. 
Zersetzte, übelriechende Eiteile kann 
man naturgemass nicht sich selbst über- 
lassen, aber was unsere französischen 
Fachgenossen unter besonderer Ausbil- 
dung der Ausbürstung des Uterus em- 
pfehlen, haben wir im allgemeinen nicht 
als richtig befunden. Wir lassen wenn 
möglich den Uterus in Frieden und wir 
beschranken uns event. auf eine Alkohol- 
ausspülung, vielleicht mit einmaliger des- 
infizierender Ausspritzung, aber wir sind 
sehr vorsichtig, in haufiger Wiederhol- 
ung differente Mittel hineinzubringen, da 
wir wissen, dass diese of die Wider- 
standskraft der Kranken in gefahrlicher 
Weise beeintrachtigen. Man beschrankt 
sich vielmehr darauf, entweder den tief- 
greifenderkrankten Uterus zu entferen, 
oder man ist den Erkrankungsherden 
nachgegangen und hat namentlich die er- 
krankten Thromben aufgesucht und ex- 
zidiert: heroïsche Massregeln. Was die 
Entf emung des Uterus anbetrifft, so niuss 
ich bekennen, dass ich mich dazu nach 
einigen wenigen Versuchen jetzt kaum 
noch entschliessen möchte. Mich be- 
rührt es immer auf das schmerzlichste, 
ein junges Weib unter solchen Verhalt- 
nissen, die nicht immer so ganz einfach 
zu übersehen sind, ihrer Genitaliën zu 
berauben. Die Frau kommt durch, 
überwindet diesen Zustand, aber sie ist 
entstellt, und nur zu oft sieht man dann 
solche Patiënten im spateren Leben, die 
einem die Frage nahe legen: musste es 
sein und war es gut getan ? ! Das ist et- 
was sentimental — aber wenn wir sehen. 



dass wir auch noch andere Mittel haben, 
um mit diesen Prozessen fertig zu wer- 
den, so wird man immer zaghafter. Ich 
persönlich bekenne, dass ich ohne beson- 
ders klarliegende Indikation keine Neig- 
ung dazu habe. Wenn die Herde im 
Uterus selbst nachweisbar sind und die 
Beseitigung derselben als unvermeidlich 
erscheinen muss, gut — aber immerhin 
ist das ein Eingriff, der an sich nicht 
leicht ist und den zu überstehen die ohne- 
hin Geschwachten nicht immer in der 
Lage sind. Ist eine septische Peritonitis 
eingetreten, dann dürfen wir allerdings 
nicht zögem, den Leib zu öffnen und zu 
drainieren, so schlecht auch heute noch 
die Aussicht auf Erfolg ist. 

Die Frage des Aufsuchens der verei- 
terten Thromben hat etwas überaus Be- 
stechendes. Die ersten Mitteilungen wa- 
ren eine machtige Anregung in dieser 
Richtung. Aber auch für diese Falie ist 
es doch sehr schwer, den richtigen Stand- 
punkt einzunehmen, auf welchen wir so 
bestimmte Schlüsse bauen können, die so 
folgenschwere weitergehende Schritte 
rechtfertigen. Da ist zunachst namlich 
die Frage der Diagnose, wo ist der Pro- 
zess? Ich habe einige Male diese 
Thromben bis auf den Sektionstisch 
verfolgt ; die Thromben sassen nicht blos 
in den Beckenvenen, sondem auch hoch 
oben. Die Entfernung des eigentlichen 
Herdes hatte der Frau nicht mehr ge- 
holfen! Ich gebe zu, dass eine beach- 
tenswerte Zahl von glücklichen Fallen 
mitgeteilt worden ist, aber die Schwie- 
rigkeit wird immer bleiben, dass die 
Diagnose dieser Falie auf schwachen 
Füssen steht. Ich glaube, namentlich 
für die allgemeine Praxis wird man in 
dieser Frage nur sehr vorsichtig urteilen 
dürfen. Das ist um so mehr zu beachten, 
als in den letzten Jahren eine Anzahl von 
Beobachtungen gemacht worden ist, bei 
welchen man auf Grundlage der biologi- 
schen Forschung mit Serum und ahnli- 
chen Mitteln den septischen Keimen 
nachzugehen im stande war. Das klingt 
nach unserer heutigen Auffassung über- 
aus bestechend, aber beherzigen Sie wohl 
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dass Sie mit Serum nicht vorgehen dür- 
fen, wenn Sie nicht erst die Art der In- 
fektionskeime kennen gelemt haben. Ich 
lehne es ab, in der Praxis eine Serum- 
therapie einzuleiten, wenn ich nicht ge- 
nau das typische Bild der Keime aus dem 
Sekret zu entnehmen im stande bin,' son- 
dern nur da, wo ich den direken Nach- 
weis der Streptokokken erbracht habe. 
Das festzustellen, ist nicht so einfach; 
denn wenn wir ein-, zweimal nach Döder- 
lein Sekret entnommen und in der Kul- 
tur keine Streptokokken gefunden haben, 
so können wir bei einer Entnahme 
am nachsten Tage das typische Bild fin- 
den. Das ist recht schwierig. Eine an- 
dere Schwierigkeit besteht darin, dass es 
auch heute noch nicht geluqgen ist, die 
Art der Einwirkung des Serums eindeu- 
tig zu erklaren. Das sind Bedenken, 
die ich selbst sehr lebhaft empfinde, die 
ich aber für diese verzwei feiten Falie 
nicht als entscheidend einschatze. 

Sie werden zu einer jungen Frau ge- 
rufen, die spontan niedergekommen ist; 
die Hebamme ist eine kor rekte Person, 
der Kollege hat sie entbunden, vielleicht 
mit der Zange. Vielleicht ist sie nicht 
untersucht worden. Am 4. Tage hat sie 
angefangen zu fiebem; Sie untersuchen, 
es ist wenig Sekret da ; die Parametrien 
sind f rei; dabei fiebert sie bis zu 40** C, 
der Puls wird auf der Höhe des Fiebers 
recht unangenehm klein, 120 — 130. 
Manche dieser Frauen haben gar keine 
Beschwerden, keine Schmerzen, andere 
sind sehr elend und drohen zu kollabie- 
ren. Das sind die Falie, die uns in der 
Praxis am meisten zu schaffen machen. 
Wir haben den Eindruck, dass wir rat- 
los dem Uebel gegenüberstehen. Wenn 
es in diesen Fallen gelingt, aus dem Se- 
krete den Streptococcus nachzuweisen, 
halte ich dafür, dass wir berechtigt sind, 
ein Serum ausgiebig zu gebrauchen. Es 
ermutigt mich, Ihnen das zu empfehlen, 
die Beobachtung, die ich in einer grossen 
Reihe von Fallen gemacht habe, dass ich 
in keinem von dem Serum dauemden 
Schaden gesehen habe. Das ist doch das 
erste, wonach wir f ragen. Ich habe 



manche Frau in dieser Weise lange Wo- 
chen mit 10-20 Kubikzentimeter taglich 
in kleinen Pausen behandelt. Immer wie- 
der kamen die Fröste, die Temperatur 
ging in die Höhe, aber endlich trat die 
Genesung ein. Ist das die Wirkung des 
Serums gewesen?! Aber wenn Sie sich 
in die Lage versetzen wollen, dass Sie 
eine Kranke sehen, der kein anderes Mit- 
tel zu helfen scheint als Exstirpieren, zu- 
mal wenn Sie nirgendwo einen Thrombus 
finden, so glaube ich, es muss psychisch 
auch von ausserordentlichem Werte sein, 
wenn wir da ein Mittel in der Hand 
haben, die Temperatur herabzusetzen und 
auf diese Weise Bahn zu schaffen, dass 
die Widerstandskraft der Kranken sich 
selbst geitend macht. 

Ein anderes, dass dieser Therapie als 
konkurrent an die Seite gestellt werden 
kann, ist das Kollargol. Der erste Vor- 
schlag von B. C r e d é war die Ein- 
reibung seiner Salbe. Die dann empfoh- 
lene intravenöse Injektion ist ja ganz ge- 
wiss in einfacher Weise aseptisch zu 
machen, aber wenn der Prozess sich hin- 
zieht, dann wird es immer schwieriger, 
solche intravenöse Injektionen zu ma- 
chen. Ich betrachte es als einen grossen 
Fortschritt der C r e d é'schen Empfehl- 
ung, dass er das Mittel jetzt per rectum 
appliziert. Seitdem ich von C r e d é 
selbst die Mitteilung erhalten, habe ich 
2 — 3 Gramm mehrmals pro die per rec- 
tum appliziert. Ich habe davon keine un- 
angenehme Nebenwirkung gesehen, al- 
lerdings auch nicht so viel Erfolg wie 
von dem Serum, sodass ich glaube, dass 
wir für diese speziellen Falie, die ich 
jetzt im Auge habe, mit der Serumthera- 
pie relativ noch am besten fahren. Aber 
Sie durf en nicht glauben, dass Sie mit 
dieser Injektion allein schon Ihr Ziel er- 
reichen können. Wir sind heute alle 
darin einig, dass es nur eine Kombina- 
tion von Hilfsmitteln ist, welche hier Er- 
folg verspricht. Ich weise auf die aus- 
giebige Ernahrung hier hin: Erhöhung 
der Widerstandskraft der Frau, auf die 
Pflege ihrer Haut, Pflege der Digestion, 
was in ausgedehntester Weise zur Gel- 
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tung kommen muss. Geben Sie Bader, 
emahren Sie die Frau in jeder Form, 
dann werden Sie sehen, dass damit in den 
meisten Pallen, event. in Kombination 
mit dem Serum, Erfolg zu erzielen ist. 

Ich will untèr den Hilfsmitteln für die 
Pflege eines erwahnen. Wir sehen haufig, 
dass in solchen Pallen der Magen ver- 
sagt. Die Prau sagt, „ich mag nicht, 
ich kann nicht" ! Wenn es Ihnen gelingt, 
die Aufnahme von Nahrung zu erzwin- 
gen, so wird sie erbrechen und Sie machen 
ihr Unbehagen. Wir können den rebel- 
lischen Magen durch Ausspülung wieder 
2ur Raison bringen, aber es gibt auch 
Falie, in denen wir mit einfacher Ernah- 
rung nicht genügend auf den Vorgang 
selbst einwirken. Pür diese Palle empfehie 
ich Traubenzucker, subkutan injiziert, 
wie Priedrich es angegeben. Schon die 
einfache Kochsalzinjektion pflegt in die- 
sen Pallen ausserordentliche Dienste zu 
tun, aber die Traubenzuckerinjektion, die 



man in voluminösen Massen ausführen 
muss, übt auf den Ernahrungsprozess 
einen ausserordentlich günstigen Einfluss 
aus. 

Wenn Sie in diesen Pallen so eingrei- 
fen, wenn Sie durch entsprechende Ein- 
wirkung auf die Ten^eratur — nicht mit 
Chinin und anderen Antipyretika, die wir 
ausgeschaltet haben — diesen Indika- 
tionen genügen, wenn Sie auf diese 
Weise die Prauen entsprechend emah- 
ren, dann dürfen wir boffen, in nicht zu 
verzweifelten Pallen der Sepsis, die wir 
immer noch nur zu oft in der Praxis 
sehen, zu begegnen. Ich will boffen, dass 
diese meine Mitteilungen Ihnen nicht 
ganz Unbekanntes gesagt haben und sie 
vielleicht dahin führen, diesen therapeu- 
tischen Weg von neuem ins Auge zu 
fassen, und dass es Ihnen dann gelingt, 
an der Hand dieser Mitteilungen sieg- 
reich aus dem Kampf hervorzugehen ! 



Die Entwicklung, Aufgaben und Ziele der Kjl. Preussbclien Versuclis- and 
Prufunjsanstalt fur Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung.'*' 

Von Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmidtmann^ Berlin. 



Eine hygiënisch einwandfreie Wasser- 
versorgung und geordnete Beseitigung 
der Abfallstoffe ist die unerlassliche Vor- 
bedingung für die gesundheitliche, wirt- 
schaftliche und kulturelle Entwicklung 
volkreicher Gemeinwesen, und durch ihre 
Schaffung wird Krankheit und die aus 
der Krankheit entstehenden Notstande, 
Armut und Elend, besser beseitigt als 
durch noch soweitgehende Polizeivor- 
schriften oder Wohltatigkeitseinrichtun- 
gen. Dieser Gedanke war der Leitstern 
für nrich, alles einzusetzen, um für 
Preusseu eine Anstalt zu erhalten, die 
sich speziell mit den Pragen des Wassers 
und Abwassers beschaftig^ und die nun 

*) Vortrag, gehalten in der Deutschen Medi- 
-zinischen Gesellschaft der Stadt New York. 



in Gestalt der Kgl. Preussischen Ver- 
suchs- und Prüfungsanstalt i. J. 1901 ins 
Leben getreten ist. Sie haben mir ge- 
stattet, Ihnen über die Entwicklung und 
die Aufgaben dieser Anstalt einiges sa- 
gen zu dürfen. 

In Preussen hat sich das Bedürfnis 
nach staatlichem Eing^eifen in erster 
Linie auf dem Gebiet der Abwasserbe- 
seitigung gezeigt, und zwar infolge der 
starken Verschmutzung unserer Plüsse. 
Folgen Sie mir zurück in das Jahr 1877. 
Es handelte sich um die Kanalisation der 
Stadt Köln und die Frage, ob der Stadt 
erlaubt werden soUe, ihre Pakalien in 
den Rhein zu leiten oder nicht. Der 
Minister holte das Gutachten der wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medizi- 
nalwesen ein, und dieses Gutachten gip- 
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feite in dem Satze : es ist die Pflicht der 
Sanitatsverwaltung, Unratstoffe mög- 
lichst rasch aus dem Bereiche der 
menschlichen Wohnungen zu entfernen, 
aber von den Flüssen fem zu halten, da- 
mit diese ihre Hauptaufgabe, der Was- 
serversorgung der Stadte zu dienen, er- 
halten bleiben. Die Diskussion über die 
damalige Kanalisation Kölns hatte zur 
Folge, dass auf Grund dieses Gutach- 
tens der Stadt die Einleitung der Faka- 
lien in den Rhein untersagt bezw. an Be- 
dingungen geknüpf t wurde, die einer Ver- 
sagung gleich kamen. Die Diskussion über 
die Kanalisationsangelegenheit von Köln 
hatte zur Folge, dass ein allgemeiner Er- 
lass erging, wonadi hinfort die Stadte 
ihre Kanalisations-Projekte der Zentral- 
instanz zur Genehmigung vorzulegen 
hatten, und damit war die Grundlage für 
eine einheitliche Behandlung der Ange- 
legenheit geschaffen. Die Sache ist in 
der Folge so gehandhabt worden, dass 
man nicht vom grünen Tisch aus Ent- 
scheidungen getroffen hat, sondem dass 
die Kommissare der beteiligten Mini- 
sterien an Ort und Stelle gingen und 
sich mit den Beteiligten über die Pro- 
jekte berieten. Damit haben die Beam- 
ten der Zentralinstanz einen grossen 
Ueberblick gewonnen, sie haben manche 
Anregung in der Provinz empfangen 
und ihrerseits manche hinausgetragen 
und das Verstandnis für diese Angele- 
genheiten gefördert. Allmahlich hatten 
sich Grundsatze entwickelt, die schliess- 
lich in eine Formel zusammengefasst 
waren, die etwa folgendermassen lautete : 
Die gereinigten Abwasser mussen von 
allen sinnenfalligen Verunreinigungen 
frei sein, sie mussen von Fakal- und 
Faulnissgeruch frei sein und durf en in 
einem Kubikzentimeter nicht mehr als 
300 entwickelungsfahige Keime enthaltén 
und über 10 Tage in einem Gefasse aufbe- 
wahrt nicht faulen. Das waren sehr 
weitgehende Forderungen. Die Regier- 
img stand dabei auf dem Standpunkt: 
wir fordern diesen Reinheitsgrad, wie 
Ihr es ausführt, ist Euere Sache; wir 
reden nichts hinein. Theoretisch war 



dieser Standpunkt wohl richtig, praktisch 
zeigte er sich aber als undurchführbar. 
Um den Forderungen der Behörde zu 
genügen, fanden sich Unternehmer und 
sagten, unser Verfahrcn leistet das, was 
die Behörde verlangt, und die Stadte 
glaubten dies, aber alle Verfahren hatten 
schliesslich das gemeinsam, dass sie das, 
was die Unternehmer versprachen, nicht 
leisteten. Die Folge war, dass die Ver- 
schmutzung der Flüsse nach wie vor be- 
stehen blieb und dass die Stadte viel Geld 
aufgewandt hatten, ohne dass ein beson- 
derer Nutzen daraus entstand. Selbst 
aus den Fehlern hatte man nichts lernen 
können, weil keine Stelle da war, an wel- 
cher die Ergebnisse gesammelt und be- 
arbeitet werden konnten. In der Folge 
wurden die bisher willigen Stadte wider- 
haarig. Sie erklarten nach den Misser- 
folgen ihrer Aufwendungen für die 
Reinigung ihrer Abwasser einfach, wir 
machen nichts mehr. Einige Stadt-Ober- 
haupter stellten sich auf den Standpunkt, 
ihr habt die Macht, die Forderungen 
zwangsweise durchzuführen, Ihr tut uns 
einen persönlichen Gefallen damit, aber 
Ihr übernehmt dann auch die Verant- 
wortung dafür. Aber wer woUte da- 
mals, in einer Zeit, wo man über die Zur 
sammensetzung der Abwasser noch 
nichts wusste und über den inneren Vor- 
gang bei Reinigungsmethoden noch 
weniger wusste, die Verantwortung über- 
nehmen, zwangsweise eine Reinigungs- 
methode durchzuführen. Vor diesem 
Schritt scheute natürlich die Regierung 
zurück, und in der Tat ist es in allen 
Fallen, wo Zwangsvollstreckung ange- 
droht wurde, bei der Drohung geblieben. 
So stand die Angelegenheit etwa i. J. 
1894, als ich als Hilfsarbeiter in das 
Ministerium berufen und mit dem 
Referat über diese Angelegenheit betraut 
wurde. Das Ministerium der medizina- 
len Angelegenheiten hatte noch eine be- 
sonders unglückliche Stellung, weil die 
Forderungen, die gestellt wurden, zu- 
meist aus Gründen der Hygiëne gestellt 
wurden und aller Hass der Stadte sich 
auf die Medizinalbèhörde ablud. Ich er- 
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kannte bald, dass bei dieser Situation 
nicht das Gutachten des einzelnen Fach- 
gelehrten mehr helfen könne, auch nicht 
das Gutachten der wissenschaftHchen 
Deputation, die damals auch sehr wesent- 
lich in ihren Ansichten geteilt war; son- 
dern hier musste eine systematische 
Forschung einsetzen, die in grossem Stil 
durchzuführen war und ausserdem 
musste die schematische Behandlung 
nach der angeführten Formel fallen und 
der einzelne Fall nach einer besondereh 
den jeweiligen Verhaltnissen angepassten 
beurteilt werden. Die systematische For- 
schung wurde in der Weise eingeleitet, 
dass man zunachst den Kommunen ge- 
stattete, Versuchsanlagen einzurichten. 
Wir sagten z. B. der Stadt Köln, wenn du 
behauptest, dass eine chemische Klarung 
deiner Abwasser nicht nötig sei, so be- 
weise uns das durch Versuche, abcr unter 
der Voraussetzung, dass die Versuche 
unter sachverstandiger Kontrolle ange- 
stellt werden, von der wir die Ueber- 
zeigung haben, dass die Sache richtig ge- 
handhabt wird. Unter dieser Voraus- 
setzung wurde u. a. auch der Stadt Han- 
nover gestattet, Versuchsanlagen zu ma- 
chen, und wir haben aus den Versuchen 
dieser beiden Stadte die Grundlage ge- 
wonnen für die Beurteilung der rein 
mechanischen Abwasserklarung in Ba- 
chen. Die Arbeiten sind in der von mir 
mitredigierten Vierteljahrsschrift für 
ges. Med. und öflF. Sanitatswesen und 
den Mitteilungen aus der Kgl. Prüfungs- 
anstalt für Wasserversorgung und Ab- 
wasserbeseitigung veröffentlicht worden. 
Es wurde weiterhin der Stadt Inster- 
burg gestattet, Doppelkanale einzufüh- 
ren, der Stadt Spandau das Rothe-De- 
gener'sche Kohlenbreiverfahren u. s. w. 
Wir batten also in Kürze eine Menge 
Versuchsanlagen in grossem Stile, ohne 
dass der Staat irgend welche Kosten auf- 
gewandt hatte. Aber der Staat selbst 
hat auch die Sache in die Hand genom- 
men. Als über das Meer die Kunde kam 
von dem grossartigen Reinigungsverfah- 
ren, das in England geübt wurde, nahmen 
wir Aniass, diescs Verf ah ren auch in 



Deutschland zunachst an einer von ein^m 
Privatingenieur errichteten Anlage zu 
prüfen; spater zeigte es sich natürlich, 
dass man auch zu eigenen Anlagen über- 
gehen musste. Es wurden eigene Ver- 
suchsanlagen eingerichtet, bei denen wir 
besonders liebenswürdiges Entgegenkom- 
men und Unterstützung bei den Stadten 
fanden, namentlich Charlottenburg. lm 
ganzen wurden jahrlich 12,000 M. für 
solche Versuche von den beteiligten Mi- 
nisterien aufgewandt. Von diesem Geld 
wurden i. J. 1897 auch die ersten durch- 
greifenden Unter suchungen an einigen 
Flüssen in der Nahe von Berlin ausge- 
führt, welche Klarheit darüber schaffen 
sollten, wie weit wir die biologische Me- 
thode für die Beurteilung der Flussver- 
unreinig^ng verwenden konnten. Durch 
weitere Untersuchungen ist jetzt positiv 
dargetan, dass die biologische Methode 
eine ganz wertvolle Bereicherung für die 
Beurteilung der Flussverunreinigung bil- 
det. Hierfür folgender Beispiel: Wir 
haben oberhalb Berlin an der Spree eine 
Naphthalinfabrik. Die bakteriologische 
wie die chemische Untersuchung erwies 
das Wasser der Spree bei der Fabrik als 
durchaus frei von Fabrikabwasser, und 
die Fabrik behauptete auf Grund dieser 
Untersuchungen, wir sind ganz unschul- 
dig, wir haben nichts mit der Verun- 
reinigung des Flusses zu tun, da wir 
chemisch und bakteriologisch nachweis- 
lich keine schadigenden Abwasser ablas- 
sen. Nun untersuchten wir biologisch 
den Fluss, und wir fanden, dass das 
ganze Kleinleben am Grund des Flusses 
erstorben war. Wir konnten nachwei- 
sen, dass die Reste des Naphthalins am 
Boden lagerten und dass trotz der Be- 
hauptung der Fabrik tatsachlich eine 
Schadigung durch die Abflüsse der Fa- 
brik stattgefunden hatte. Es wurde wei- 
terhin aber auch nicht blos im Inland ge- 
prüft, sondem auch im Ausland, und als 
wir Kunde davon bekamen, dass in Oes- 
terreich bei den Zuckerfabriken ein Ver- 
fahren geübt wurde, bei dem es möglich 
war, in immerwahrendem Kreislauf ein 
Wasser zu verwenden, welches im Herbst 
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in den Fabrikbetrieb eingenommen und 
am Ende der Kampagne wieder entlas- 
sen wurde, da haben wir Sachverstandige 
nach Oesterreich geschickt und haben 
speziell an den Orten, wo diese Fabriken 
in Tatigkeit waren, unsere Untersuchun- 
gen machen lassen. Der Bericht der 
Kommissare war so gunstig, dass die 
Regierung sich veranlasst sah, die deut- 
schen Fabriken darauf hinzuweisen und 
auszusprechen, dass in allen Fallen, wo 
sie mit der Abwasserreinigung Schwie- 
rigkeiten hatten, dieses Verfahren ver- 
suchen sollten, das hiess mit anderen 
Worten, dass ungefahr alle sich mit die- 
sem Verfahren befreunden sollten. Der 
Erfolg war, dass die Vereinigung der 
deutschen Zuckerindustrie sich gegen 
diesen Vorschlag auflehnte und mit eini- 
gem Rechte weitergehende Garantien da- 
für beanspruchte, dass das Verfahren 
auch wirklich für ihre Verhaltnisse an- 
wendbar sei und nicht wiederum wie bei 
früheren staatlichen Vorschlagen un- 
nütze Geldausgaben verursache. Wir 
haben uns mit den Herren verglichen und 
es wurde eine Kommission ernannt, wel- 
che aus Vertretern der Regierung und 
der Industrie sich zusammensetzte und 
die Aufgabe hatte, die Verfahren der 
Reinigung von Zuckerfabriken zu prüfen. 
Diese Kommission, deren Vorsitz mir 
übertragen wurde, hat seit 1898 getagt. 
Wir haben seitdem viel gesehen und be- 
sichtigt, imd ich kann jetzt sagen, dass 
wir in Deutschland voraussichtlich über 
die Schwierigkeit der Verunreinigung 
der Zuckerfabrikation hinweg sind, nach- 
dem durch das S t e f f e n'sche Brüh- 
Verfahren und das Verfahren von 
H ö r ó s-R a e c k eine vollkommene Me- 
thode gefunden, bei der die Rübe in ihre 
beiden Bestandteile Zucker und Rüben- 
schnitzel zerlegt wird, ohne dass irgend 
welche schadliche Abwasser dabei ent- 
stehen. 

Der Erfolg dieser jahrelangen Arbeit 
auf dem Abwassergebiet kann dahin zu- 
sammengefasst werden, dass die Forder- 
ungen der Aufsichtsbehörde an die Ko- 
munen wesentlich geringere geworden 



waren, jemehr wir lernten die Frage der 
Abwasserreinigung wissenschaftlich zu 
beherrschen und zwar ohne dass hy- 
giënische Rücksichten dabei vernachlas- 
sigt zu werden brauchten. 

Unsere Arbeiten hatten allmahlig einen 
grossen Umfang angenommen, und es 
schien deshalb an der Zeit, der Sache ein 
festes Gewand zu geben, denn bisher 
waren diese Arbeiten von Beamten im 
Nebenamt geleistet worden, von denen 
man etwas wünschen, aber nicht verlan- 
gen konnte. Es wurde deshalb vom 
Herm Medizinalminister der Antrag ge- 
stellt auf Gründung einer speziellen An- 
stalt, die sich mit der Frage der Abwas- 
serbeseitigung beschaftigen sollte. Trotz 
bc^enlanger Denkschrift zeigte sich der 
Finanzminister i. J. 1900 der Forderung 
nicht geneigt, und die Sache wurde ab- 
gelehnt. Da traten die Bürgermeister 
der preussischen Stadte und Vertreter 
der Industrie auf den Plan und führten 
in einer Eingabe aus, dass die Regierung 
die Verpflichtung habe, eine Stelle zu 
schaffen, bei der diese Angelegenheiten 
objektiv geprüft würden und bei der sie 
objektiven Rat erhalten könnten. Sie 
f orderten in Intresse der Kommunen un<l 
der Industrien die Gründung einer sol- 
chen Anstalt, und nunmehr gelang die 
Sache insofem als mit Zustimmung des 
Landtags i. J. 1901 die preussische Ver- 
suchs- und Prüfungsanstalt für Wasser- 
versorgung und Abwasserbeseitigung ins 
Leben trat zunachst versuchsweise mit 
einem Etat von 50,000 Mark (25,000 
Mark für sachliche und 25,000 Mark für 
persönliche Kosten) und einem Betrag 
von 17,000 Mark für die Einrichtung der 
Anstalt. Also eine verhaltnismassig sehr 
bescheidene Summe gegenüber den Auf- 
gaben, die geleistet werden sollten, und 
die in einer Geschaftsanweisung nieder- 
gelegt wurden. Der §1 und §2 dersel- 
ben setzt diese Aufgaben, wie folgt, fest : 

Die Königliche Versuchs- und Prüf- 
ungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwasserbeseitigung hat folgende Auf- 
gaben: 

1. die auf dem Gebiete der Wasserver- 
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sorgung und Beseitigung der Abwasser 
und Abfallstoffe sich vollziehenden Vor- 
gange auf deren gesundheitlichen und 
volkswirtschaftlichen Wert zu verfolgen : 

2. dahin gehörige Ermittelungen und 
Prüfungen im allgemeinen Interesse aus 
eigenem Antriebe zu veranlassen; 

3. Untersuchungen über die in ihren 
Geschaftsbereich fallenden Angelegen- 
heiten im Auftrage der Ministerien und 
auf Antrag von Rehorden und Privaten 
gegen Gebühr auszuführen; 

4. den Zentralbehörden auf Erfordern 
des vorgesetzten Ministers Auskunft zu 
erteilen und einschlagige Gutachten im 
öfFentlichen Interesse zu erstatten. 

Ich möchte noch mit einem Wort auf 
Ziflfer 3 eingehen, Gutachten „gegen Ge- 
bühr/* Man kann darüber in Zweifel 
sein, ob eine öffentliche Anstalt Gebühren 
erheben soU. Aber das Geld ist der ein- 
zige richtige Regulator zwischen Anfor- 
derungen und Leistungen. Auf Seite 6 
ist die Gebührenordnung gebracht, wo 
wir neben dem Einzeltarif auch Sche- 
mata für die Kosten von Gesamtanaly- 
sen aufgestellt haben. Um in Bezug auf 
die Höhe der Kosten gerecht zu ver- 
f ah ren, haben wir von allen gleichartigen 
Instituten die Tarife eingezogen und das 
Mittel genommen bei den Bestimmun- 
gen, ausser wo wir eine sichere Methode 
für uns beanspruchen mussten. Es gibt 
z. B. für die Bestimmung des „humus" 
billigere Methoden, aber diese Methoden 
sind unsicher, und für eine staatliche An- 
stalt können nur absolut sichere Metho- 
den in Betracht kommen. Obwohl wir 
glauben, gerecht verfahren zu sein, haben 
wir Anfechtungen bezfiglich der Höhe 
der Gebühren erfahren. Die Privatche- 
miker glaubten geschadigt zu werden 
und riefen, die Gebühren seien zu nie- 
drig. Andere schrieen, die Gebühren 
sind zu hoch; das waren die armen Ge- 
meinden. Um insb. den Ansprüchen der 
letztem zu genügen, sehen Sie auf §7 
unter 4, dass an Stelle der Einzelberech- 
nung eine Pauschalgebühr vereinbart 
werden kann, wenn es sich um Unter- 
suchungen auf langere Zeit handelt. 



Hier ist also die Möglichkeit gegeben, 
Erleichterung zu schaffen, und ein Erlass 
des Ministers bestimmt ausserdem, dass 
armeren Gemeinden der Rat der Anstalt 
gegen eine ermassigte Gebühr oder un- 
entgeltlich erteilt werden kann. In 
Punkt 5 ist weiter bestimmt, dass auch 
prozentualiter eine Herabsetzung bis zu 
20 % cintreten kann. 

Sie sehen weiter, dass die Anstalt dem 
Minister der Medizinal-Angelegenheiten 
unterstcllt worden ist. Das dürfte in 
Ihren arztlichen Kreisen wohl besonders 
freudig begrüsst werden, denn in den 
anderen deutschen Bundesstaaten, wel- 
che auf dem Gebiete der Wasserversorg- 
ung eine beachtenswerte staatliche Für- 
sorge entfalten, sind diese Einrichtun- 
gen nicht dem medizinischen Ressort, 
sondem zumeist dem bautechnischen 
Ressort odef dem Ministerium des In- 
nern angegliedert. 

Ausser dem Leiter der Anstalt kommt 
der Vorsteher in Betracht, der den in- 
neren Betrieb zu überwachen hat, imd in 
§10 sehen Sie das weitere Personal be- 
rücksichtigt. 

In Bezug auf das Personal möchte ich 
Folgendes sagen. Als i. J. 1901 die An- 
stalt ins Leben treten sollte, bedurfte es 
eigentlich nichts weiter, als den Herren, 
die wir bereits beschaftigt batten, feste 
Stellungen zu geben. Ich erachtete da- 
bei die Schöpfung der Anstalt bezüglich 
der Personenfrage als eine einfache 
leichte. Darin hatte ich mich aber sehr 
getauscht. Es blieben von den ersten 
Mitarbeitem nur wenige übrig. Es war 
vorgesehen, dass wir anstellen soUten 
einen Arzt, einen Chemiker, einen Bo- 
taniker, ein bautechnisches Mitglied, aber 
mit den Geldem, die zur Verfügung 
standen, war das sehr schwierig, und ich 
musste mir manche schnöde Antwort ge- 
fallen lassen, wie u. a. für 6000 Mark 
Remuneration kann man einen ausge- 
wachsencn Hygieniker nicht verlangen. 
Sie sehen daraus, dass man in Deutscfi- 
land heute auch nicht mehr blos der 
Ehre wegen arbeitet. Diese Schwierig- 
keiten sind überwunden, und wir haben 
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einen von den tüchtigsten Fachleuten be- 
kommen, die sich in die Sache eingear- 
beitet haben und gutes leisten. Wah- 
rend wir mit 4 Personen angefangen ha- 
ben, haben wir heute ein wissenschaft- 
liches Personal von etwa 27 Herren und 
Damen, unter denen etwa 8 Aerzte sind, 
8 Chemiker, Biologen und Botaniker, und 
das bautechnische Fach ist durch 4 Re- 
gierungsbaumeister vertreten;" weiter 4 
Sekretare u. s. w., im ganzen ein Perso- 
nalbestand von ca. 40 Leuten. Sie sehen 
also, nach dieser Richtung hat eine er- 
Hebliche Entwicklung stattgefunden. 

Daneben haben wir auch noch die wis- 
senschaftlichen Mitarbeiter. Von dieser 
Einrichtung war ich genötigt, nament- 
lich im Anfang ganz erheblichen Ge- 
brauch zu machen. Bei den Summen, 
die ich genannt habe, ist es unmöglich, 
dass man für 1500 Mark eine bautechni- 
sche Kraft bekommen konnte, wie sie 
die Anstalt beanspruchen musste. Ich 
sah davon ab und fand Aushilfe, indem 
ich mich an die Stadte oder die betr. In- 
dustrie wandte und mir für spezielle 
Falie einen speziellen Fachgelehrten zur 
Verfügimg stellen Hess. In liebenswür- 
digster Weise sind von den Stadten diese 
Herren zur Verfügung gestellt worden, 
und es gelang auf diese Weise, in der 
ersten kritischen Zeit die Aufgaben und 
A r b e i t e n sachgemass durchzufüh- 
ren, obwohl wir ein ausreichendes Per- 
sonal von angestellten Mitgliedem noch 
nicht hatten. Femer haben wir auch die 
Unterstützung von gjossen staatlichen 
Instituten, wie der geologischen Landes- 
anstalt, der Anstalt für Gewasser, dem 
meteorologischen Institut, aber vor allem 
mussen wir eines Vereines gedenken, der 
in seiner Art eigenartig ist, namlich der 
„Verein für Wasserversorgung und Ab- 
wasserbeseitigung." Die Stadte und In- 
dustrien hatten, wie ich vorher erwahnte, 
seiner Zeit Veranlassung genommen, sich 
ins Mittel zu legen und die Gründung 
einer Anstalt zu fordem. Danach hat 
sich die Sache so entwickelt, dass sich 
ein Verein bildete, dem fast alle grosse- 
ren preussischen Stadten und allen gros- 



seren deutschen Industrieverbande ange- 
hören. Nicht die einzelne Fabrik kann 
Mieglied dieses Vereins werden, sondem 
nur der grössere Verband, nicht die ein- 
zelne Zuckerfabrik, sondern der deutsche 
Verein der Zuckerindustrie. Diese hatten 
sich zusammengeschlossen allein zu dem 
Zweck, die Aufgaben der Anstalt zu un- 
terstützen, indem sie Gelder zusammen- 
bringen imd uns für allgemeine Aufga- 
ben, die von der Anstalt und dem Verein 
gemeinsam gestellt werden, Gelder zur 
Verfügung stellen, und zwar sind dies 
jahrlich ungefahr 30—40,000 Mark. Wir 
haben z. B. die Beziehungen von Grund- 
wasser und Flusswasser im Ruhrgebiet, 
femer die biologischen Anlagen in Eng- 
land auf Kosten dieses Vereins geprüft, 
und als es sich darimi handelte, die Sache 
buchhandlerisch möglich zu machen, da 
Jconnten wir durch die Mittel dieses Ver- 
eins die Unkosten des Buchhandels 
decken. Im ganzen sind von dem Verein 
seit 1901 bereits 200—300,000 Mark für 
Versuche und Arbeiten auf dem Gebiete 
der Wasserversorgung und Beseitigung 
der festen und flüssigen Abfallstoffe auf- 
gewendet worden; das ist für Deutsch- 
land eine ganz erhebliche Summe, die 
neben dem regelmassigen Etat der An- 
stalt ausgegeben worden ist. Ebenso 
hoch schatze ich die moralische Unter- 
stützung. Wenn Sie heute irgend eine 
Sache auf industriellem Gebiet unter- 
suchen wollen, können Sie wenig ma- 
chen, wenn Sie nicht das Vertrauen der 
Fabrik haben. Durch die Gründung des 
Vereins hat eine gegenseitige Verstan- 
digung und Rücksichtnahme stattgefun- 
den, und wir können sagen, dass wir, wo 
wir hinkommen, das wünschenswerte 
Entgegenkommen finden. 

Noch ein Wort bezüglich der Litera- 
tur. Wir haben eine Bücherei und Aus- 
kunftei bei der Anstalt geschaffen. Der 
Etat weist für Bücher nur 500 Mark auf ; 
das ist natürlich viel zu wenig, aber auch 
hier hilft der Verein, und wir geben 
jahrlich etwa 3000 Mark für Bücher aus. 
Jedes Mitglied des Vereins hat dafür die 
Berechtigung, sich an uns zu wenden, 
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wenn er literarische Auskunft benötigt 
und wir geben ihm diese. 

Die Arbeiten der Anstalt haben im 
Laufe der Jahre wesentlich zugenommen. 
Wenn wir im ersten Jahr etwa 1000 Ein- 
gange batten, haben wir jetzt etwa 7000, 
und wenn wir zunachst etwa 100 Proben 
untersucht haben, haben wir jetzt etwa 
2 — 3000 Proben, und grössere Gutachten 
etwa 3 — 4000 im Jahre. Weiterhin sind 
wir in der Form tatig, dass wir unsere 
Ergebnisse veröffentlichen. Bis jetzt ha- 
ben wir neun Hefte herausgegeben unter 
dem Titel „Mitteilungen aus der Kgl. 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwasserbeseitigung" in denen alle 
Ergebnisse, die wir im Lauf der Jahre 
festgelegt batten, niedergelegt sind. 

Eine femere noch bemerkenswerte 
Tatigkeit sind die Unterweisung^kurse. 
Wir batten Kurse für Regierungsbau- 
meister, Baurate, gewerbliche Aufsichts- 
beamte, Regierungsmedizinalrate, Kreis- 
arzte, Militararzte u. s. w. ab, und haben 
bis jetzt etwa 25 derartige Kurs gehal- 
ten, sodass wir das Wissen auf diesem 
Gebiete in weite Kreise hineintragen und 
an all den Herren wieder wirkungsvolle 
Mitarbeiter haben. So hat sich die Tatig- 
keit der Anstalt in wenigen Jahren aus- 
serordentlich segensreich gestaltet, und 
wir dürfen wohl resümieren, dass die 
Anstalt, wie sie heute ist, unentbehrlich 
ist und einem praktischen Bedürfnis ent- 
spricht, eine überaus gunstige Entwick- 
lung gezeig^ hat. Auch die Erwartung 
auf eine gewisse finanzielle Selbstandig- 
keit ist nicht getauscht worden, indem 
wir jahrlich etwa 60—70000 Mark an 
Gebühren aufbringen. 

Die Tatigkeit der Anstalt hat auch viel 
Anerkennung im Inland und im Ausland 
gefunden. In dem Publikationsorgan 
der österreichischen Sanitatsbehörde fin- 
den wir die f reundliche Bemerkung, dass 
die Anstalt eine Schaffung modernen 
Geistes und einer einsichtsvollen Verwalt- 
ung sei. Aber ich selbst bin mir absolut 
bewusst, dass mir mit dem, was wir getan 
haben, doch erst ,im Anfangsstadiiun 
sind, und dass dies nur die Unterlage 



sein kann für bessere und grössere Leis» 
tungen. Wenn wir bedenken, dass das 
Wasser nicht nur unser Hauptnahrungs* 
mittel ist, sondern auch unser vomehm- 
stes Genussmittel und als solches im 
Kampf gegen den Alkohol eine bedeu- 
tende Rolle spielen wird und dass es 
nicht blos zu persönlicher Reinlichkeit 
dient, sondern auch zu sportlichen Unter- 
nehmungen für die Stahlung und Kraf- 
tigung unseres Körpers in Betracht 
kommt, da öffnet sich ein weiterer Aus* 
bliek für unsere Betatigung. 

Wenn wir uns auf dem Gebiete der 
industriellen Abwasserreinigung das 
Ziel setzen, eine Methode zu finden, die 
nicht nur dem hygienischen Gesichts- 
punkt Rechnung tragt, sondern auch di^ 
Rückgewinnung wertvoUer Stoffe mög- 
lich macht, dann haben wir wieder eine 
weitere Aufgabe auf diesem Gebiet. 

Ich habe versucht, in der kurzen Zeit, 
die ich hier war, einen gewissen Einblick 
in die hiesigen Verhaltnisse zu bekom- 
men, und habe mit Befriedigung aus der 
Schrift des Herrn Kollegen S e i b e r t 
und dem Bericht des Herrn Kollegen Dr, 
Darlington über Wasserversorgung 
in New York, und ebenso in Be- 
sprechungen mit den Leitern der Was- 
serwerke, die ich besichtigt habe, die 
Ueberzeugung gewonnen, dass auch hier 
die Wichtigkeit der Wasserversorgung 
und der Abwasserbeseitigung nicht ver- 
kannt wird. Auch an höherer Stelle ist 
diese Einsicht vorhanden, wie ich hier 
sagen darf . Ich batte am Sonnabend die 
Ehre, von Ihrem Herrn Prasidenten in 
Washington empfangen zu werden, und 
er batte die Liebenswürdigkeit, in der 
Unterredung, die sich aucti auf Wasser 
und Abwasser erstreckte, auszusprechen, 
dass Deutschland in wissenschaftlichen 
Fragen auf diesem Gebiet Amerika ein 
Vorbild sein könnte, dass er aber glaube, 
dass in der Anwendung der wissenschaft» 
lichen Lehren auch Amerika Deutschland 
manches lehren könne. Ich darf das letz- 
tere nur bestatigen, nachdem ich die 
Schnellfilteranlage in Paterson neulich 
besichtigt habe, wahrend ich anderseits 
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bei der Besichtigung des Wasserwerks in 
Washington mich des Eindrucks nicht 
habe erwahnen können, dass die Sicher- 
heit für die Bewohner noch wesentlich 
erhöht würde, wenn dort nach dem Vor- 
bilde Deutschlands die Vorschriften be- 
züglich der Beaufsichtigung des Gesund- 
heitszustandes der Arbeiter, welche mit 
dem Wasser in Berührung kommen, 
durchgeführt würden. Der Gedanke 
Ihres Herrn Prasidenten war zweifellos 
richtig, dass es sich bei Fragen der Was- 
serversorgung und Abwasserbeseitigung 



nicht um die Sache eines einzelnen Staa- 
tes handelt, sondern dass diese Frage in 
ihrer Wichtigkeit alle Staaten berührt 
und dass durch den Austausch der Er- 
rungenschaften und der gegenseitigen 
Forschungsergebnisse das Beste auf die- 
sem Gebiet geleistet werden kann. 

Wenn der kurze Vortrag, den ich 
selbst hier halten durfte, vielleicht einige 
Anregung und Unterstützung für Ihre 
eigenen Bestrebungen auf diesem Ge- 
biete geben würde, so würde mir dies 
eine besondere Freude sein. 



Neuere Beobachtungen uber die physiologische Wirkung der Mi Clemens'ser 

Nineralbader bei allgemeinen Stoffwechselstörungen. 

Von Dr. Richard Leuschner, 

Bade-Arzt in Mount Cleraens, Mich. 



Es herrschte schon lange Zeit Unge- 
wissheit darüber, ob die Wirkung der 
verschiedenen Heilbader dadurch zu 
Stande kame, dass Bestandteile des Was- 
sers durch die Haut in den Körper auf- 
genommen würden oder ob die Bader- 
wirkung nur durch Reizung der Haut- 
nerven bewerkstelligt würde. Die Ver- 
treter der letzteren Anschauung nahmen 
an, dass dann durch Uebertragung des 
Reizes von den Hautnerven auf die 
trophischen Nervenbahnen, d. h. auf die- 
jenigen Nerven, die die Muskeln der Ge- 
fasswande versorgen, die Zirkulation des 
Blutes in den erkrankten Gewebspartien 
reguliert würde. 

Ich habe schon in einer früheren Ar- 
beit den Nachweis geliefert, dass bei den 
Badern in Mt Clemens ohne Zweifel die 
Saline-Schwefelverbindungen zur Re- 
sorption kommen, und dass auf die An- 
regimg dieser Salz-Schwefelverbindun- 
gen auf den StofFwechsel die Wir- 
kung unserer Bader zurückzuführen ist. 

Vielleicht kommt die Wirkung anderer 
Bader durch Erregung der Hautnerven 
zu stande, aber in beiden Fallen bleibt 
immer noch eine Lücke für das volle 



Verstandnis der Baderwirkung, in bei- 
den Fallen ist noch nicht erklart, wie die 
Veranderungen in den erkrankten Kör- 
pergeweben eintreten. 

Es ist nötig, sich zu dem Zweck etwas 
naher mit den allgemeinen Vorgangen 
des StofFwechsels zu befassen. Man 
nahm bisher an, dass die Nahrungsstoffe 
vom Darm her durch die Lymphbahnen, 
speziell den Ductus thoracicus dem Her- 
zen zugeführt und von den Blutgefassen 
dann an die verschiedenen Organe des 
Körpers verteilt würden. 

Die Richtigkeit dieser Ansc^hauung ist 
neuerdings angefochten. Sanitatsrat Dr. 
W a c h e n f e 1 d, ein Nauheimer Bade- 
arzt, führt in einer Arbeit „Einiges über 
den Mechanismus der Zirkulations-Or- 
gane" die nur leider, meiner Ansicht 
nach, nicht ausführlich genug ist, einige 
Tatsachen an, die gegen diese Anschau- 
ungen sprechen. 

Er sagt unter anderem Folgendes: 
„Von dem eigentlichen Stoffwedisel in 
den Gewebszellen wissen wir noch fast 
nichts. Unser Wissen endigt im Darm- 
kanal. Was in diesen Wandzellen vor 
sich geht, den eigentlichen Ernahrungs- 
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prozess der verschiedenen Organe, die 
Zufuhr des Zellenbaumaterials und die 
Abfuhr der verbrauchten Stoffe durch- 
schauen wir in keiner Weise. Hier bie- 
ten sich uns noch fast völlig ungelöste 
Ratsel." 

Er führt dann aus, dass die submukö- 
sen Lymphgefasse des Darms vorzugs- 
weise die eigentlichen Chylusgefasse 
sind, die ihr Material dem Ductus thora- 
cicus zuführen, und dass die ausseren 
Geflechte der Lymphgefasse des Darms 
die Darmwand versorgen, dass aber 
diese beiden Arten der Lynnphgefasse des 
Darms mit einander in Verbindung stan- 
den, und fahrt dann fort : 

„Jedenfalls ist daraus zu schliessen, 
dass nicht alles resorbierte Nahrmaterial 
in den Ductus thoracicus gelangt, son- 
dern ein Teil vom Darm direkt in das 
Körpergewebe fliesst." 

Eine ganze Reihe von Fragen drangt 
sich hier auf: Welche Rolle spielt der 
Giylus im Blut, und welche die Lymphe, 
die durch den Ductus dexter ins Blut ge- 
langt? 

Beide Flüssigkeiten sind zeitweise 
grundverschieden. Was durch den Duc- 
tus thoracicus ins Blut gelangt, ist, zur 
Zeit der Verdauung wenigstens, frisch 
vom Darm resorbiert, was durch den 
Ductus dexter in die Vena subclavia 
dexter fliesst, hat ausschliesslich Kör- 
pergewebe passiert. Welche Verander- 
ungen gehen mit dem Chylus vor, ehe er 
vom Blut in die Gewebsspalten abgege- 
ben wird? 

„Da mindestens ein Teil des Ernahr- 
imgsmaterials direkt in die Lymphbah- 
nen gelangt, spielt das Drainagesystem 
der Lymphwege also ohne Zweifel eine 
direkte Rolle bei dem StoflFwechsel." 

Diese klinischen Ueberzeugungen W a- 
c h e n f e 1 d*s stehen in vollem Einklang 
mit dem, was bereits W u n d t in seinem 
Lchrbuch der Physiologie sagt: „Es ist 
wahrscheinlich dass die Lymphe wahrend 
ihrer langsamen Bewegung durch das 
interstitielle Kanalsystem, bei der sie un- 
mittelbarer, als das Blut, mit den Ge- 
weben in Berührung tritt, bei der Er- 



nahrtmg der letzteren eine Rolle spielt, 
Insbesondere scheint ihr eine solche bei 
Bereitung der Drüsensekrete zuzufallen, 
da jedenfalls in den meisten, vielleicht in 
allen Drüsen das sezernierende Paren- 
chyms zunachst von den Lymphraumen 
umgeben ist. Zunachst gelangt daher 
die aus dem Blut transsudierte Flüssig- 
keit in die Gewebsspalten, und erst aus 
der hier ausgeschiedenen Lymf^e berei- 
ten die Reaktionszellen ihre Absonderun- 
gen. Dieser wichtigen Bedeutung der 
Lymphe für die Eniahrung und für die 
Bereitung der Sekrete entspricht die Tat- 
sache, dass sie in grösserer Menge als 
das Venenblut zersetzte Bestandteile aus 
den Geweben hinwegführt." 

Bezüglich der Wirkung unserer Bader 
stehen wir nun vor folgender Frage: 
Gehen die Stoffe, die bei unseren Badern 
zur Resorption gelangen, in die Blut- 
bahnen über und wirken sie auf dem 
Wege auf die erkrankten Gewebe ein, 
oder gelangen sie durch die Lymph- 
bahnen an die erkrankten Gewebe? 

Im ersteren Fall müsste notwendig die 
Anwesenheit der Salz - Schwefelverbin- 
dungen in unserem Badewasser, auch 
wenn sie in so geringen Mengen in das 
Blut aufgenommen werden, dass ihr 
chemischer Nachweis im Blut nicht mehr 
möglich ist, als chemischer Reiz iil den 
Blutbahnen wirken, die Herztatigkeit 
und die Spannung der Gefasswande 
müsste unbedingt durch sie beeinflusst 
werden. 

Ich habe, um das festzustellen, eine 
lange Reihe von Blutdruckbestimmungen 
vor und nach dem Bad gemacht. Das 
Ergebnis dieser Untersuchungen war fol- 
gendes : 

Vor Nach 

dem Bad. dem Bad, 





mm. 


mm, 


1 


85 


85 


2 


80 


95 


3 


95 


80 


4 


115 


115 


5 


110 


110 


6 


95 


105 


7 


105 


105 
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8 95 80 

9 95 95 

10 100 100 

11 100 115 

12 100 85 

13 85 100 

14 115 115 

15 95 95 

16. 95 95 

17 120 120 

18 95 95 

19 90 95 

20 85 85 

Eine wesentliche Erhöhung des Blut- 
druckes trat also in keinem Fall ein iind 
In Pallen No. 5, 8, 12, 16 sank der Blut- 
druck sogar nach dem Bad, was ich auf 
die grössere Verteilung des Blutes in 
den Hautgefassen zurückführe; in einem 
erheblichen Teil der Falie trat keine Dif- 
ferenz ein und in wenigen Pallen, 2, 6, 
II, 13, 19, war eine regelmassige Steig- 
erung des Blutdruckes zu beobachten, 
aber sie war auch da nur im massigen 
Grad, nicht über 15 mm. Zunahme, vor- 
handen. 

Wir können also mit Sicherheit sagen, 
dass eine Reizwirkung auf die Muskula- 
tur des Herzens und der Gefasse durch 
Resorption des Badewassers nicht statt- 
findet und wir mussen deshalb annehmen, 
dass die Resorption der heilsamen Be- 
standteile unserer Bader durch die Haut 
in die Lymphbahnen erfolgt und nicht 
in die Blutbahnen. 

Nun könnte man den Ein wand erhe- 
ben, dass ja doch die Salzschwefelver- 
bindungen durch den Urin wieder ausge- 
schieden würden und deshalb auch die 
Blutbahnen passiert haben müssten. Al- 
lerdings ist von dem verstorbenen Phy- 
siologen Heidenhein die Lehre auf- 
gestellt, dass das Wasser des Urins aus 
den Kapillaren der Glomeruli ausge- 
schieden würde und die salzhaltigen Teile 
durch die Wandungen der Harnkanal- 
chen, aber diese Lehre von der Urin- 
bildung ist nur eine Theorie. Ein Ver- 
such, den der grosse Chemiker L i e- 
b i g machte, wiederspricht jedenfalls der 
Richtigkeit der H e i d e n h e i n*sche 



Lehre. L i e b i g sagt : „Wenn man in 
nüchtemem Zustand von zehn zu zehn 
Minuten ein Glas gewöhnliches Brunnen- 
wasser, dessen Salzgehalt bei weitem 
kleiner ist als das des Blutes, zu sich 
nimmt, so zeigt sich eine starke diureti- 
sche Wirkung. Bei dem Trinken des 
zweiten Glases tritt eine Quantitat Ham 
aus, dessen Gewicht oder Volumen dem 
des genossenen ersten Glases nahezu 
gleich ist, und wenn auf diese Weise 
zwanzig Glaser getrunken würden, so hat 
man neunzehn Hamentleerungen, deren 
letzte farblos und in ihrem Salzgehalt 
kaum von dem des Brunnenwassers ver- 
schieden ist." 

Es ist undenkbar dass diese Wasser- 
mengen in der kurzen Zeit die Blut- 
bahnen passiert haben könnten ohne die 
Bestandteile des Blutes zum grossen 
Teil zur Auflösung gebracht zu haben. 
Wir mussen deshalb annehmen dass auch 
die Urinausscheidung im wesentHchen 
durch die sehr stark entwickelten Lymph- 
gefasse der Nieren vor sich geht, die ihr 
Material aus dem gesammten Lymphge- 
fasssystem des Körpers erhalten. Wie 
kommt nun die Wirkung des resorbier- 
ten Badewassers auf die erkrankten Ge- 
webe zu stande? 

Es kann sich nur um eine starke An- 
regung des Lymphstromes handeln. Nur 
dadurch dass die Menge und die mecha- 
nische Kraft der Lymphflüssigkeit ver- 
mehrt wird können die erkrankten Zeilen 
aus dem erkrankten Gewebe hinwegge- 
schwemmt werden. 

Die chemischen Bestandteile des Bade- 
wassers mussen also die Lymphbeweg- 
ung anregen. 

Heidenhein, der bedeutendste 
Porscher auf dem Gebiet der Lymphe 
nahm an dass eine Vermehrung der 
Lymphflüssigkeit auf zwei Wegen er- 
folge, entweder durch vermehrte Plüssig- 
keitsaufnahme aus dem Blut in die 
Ljmphbahnen, oder durch Ueberführung 
von Wasser aus den Gewebsbahnen. 
Diese Vermehrung der Lymphflüssigkeit 
kann durch verschiedene StoflFe bewirkt 
werden, die in den Lymphbahnen kreisen 
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und Heidenhein nannte diese Stoffe 
Lymphagoga. Diese Lymphagoga be- 
wirken einen Reiz auf das Nervengewebe 
und so werden alle Drüsen und drüsen- 
ahnliche Teile des Körpers zur starkeren 
Sekretion angeregt. Dass auf diese 
Weise, d. h. durch nervösen Reiz drüsige 
Organe wirklich zur starkeren Sekretion 
angeregt werden hat Heidenhein 
seiner Zeit durch seinen bekannten Ver- 
such der Reizung der Chorda tympani 
bewiesen auf die sofort vermehrte Spei- 
chelsekretion eintrat. 

Nun ist ausserdem von verschiedenen 
Forschern z. B. O. N a s p, H i r s c h- 
m a n n und anderen festgestellt dass die 
Erregbarkeit der Nerven eine verschie- 
den starke ist, je nach der Art iind der 
Konzentration der Salzlösungen die man 
auf die Nerven einwirken lasst. 

Nach den Erfahrungen, die wir hier 



mit der Wirkung der Jod-Brom-Schwe- 
felsalze unserer Quellen machen, mussen 
wif annehmen dass die Art dieses Bade- 
wassers laut Analyse eine richtige ist um 
die nötige Anregung auf die Nerven der 
drüsigen Organe des Körpers zu geben. 

Bei Gicht, Rheumatismus, bei den Ex- 
sudaten im Parametrium, bei Neurosen, 
etc, überall handelt es sich um mangel- 
haften Stoffwechsel. 

In allen diesen Krankheiten werden 
durch unsere Bader die angehauften, un- 
brauchbaren, zum Teil zerfallenen Stoffe 
durch die starke Anregung der Lymph- 
bewegung fortgeschwemmt und durch 
die Haut und durch die Nieren aus dem 
Körper entfernt. 

Durch die Anregung der Lymphbah- 
nen wird aber der Stoffwechsel verbes- 
sert, und darauf beruht die heilsame Wir- 
kung der Quellen von Mount Clemens. 



Die Vasomotorenlahmung als Grundlage der Hydrotherapie der InfektionS' 

krankheiten. 

Von Dr. Heinrich F. Wolf, 

Früher Assistent von Prof. Winternitz (Wien), medizinischer Superintendent des hydriati- 

schen Departements des Riverside-House.* 



Es ist nicht meine Absicht, an dieser 
Stelle eine ausführliche Darstellung der 
Wasserbehandlung der Infektionskrank- 
heiten zu geben. Seit dem Jahre 1889, 
in welchem B a r u c h in New York be- 
gann, das B r a n d-Bad in seiner wahren 
Form zu vertreten, ist eben diese Be- 
handlung in den meisten Kliniken allge- 
mein gebrauchlich geworden. Es ist da- 
her, wie ich glaube, gar nicht nötig in 
dieser Gesellschaft ausführlich über die 
Einzelheiten der Behandlungsmethode zu 
sprechen. 

Da ich aber der Ansicht bin, dass man 
das Wesen der Hydrotherapie verstehen 



*) Vortrag, gehalten in der Dentschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 3. Fe- 
bruar 1908. 



müsse, wenn man segensreich wirken 
will, so möchte ich in meinem heutigen 
Vortrag, gewisse sehr wichtige Forsch- 
ungsergebnisse in der Pathologie der 
Infektionskrankheiten in ihrer Beziehung 
zur Wasserbehandlung vor Ihnen bespre- 
chen. 

Eine der bedeutendsten Erkenntnisse, 
die uns die medizinische Forschung des 
letzten Jahrzehntes auf dem Gebiete der 
inneren Medizin gebracht hat, ist die Be- 
deutung der Vasomotoren und der Zu- 
stand der peripheren Gefasse in der 
Pathologie und besonders in der Patholo- 
gie der akuten Infektionskrankheiten. 

Die tatige Beteiligung der Blutgefasse 
an der Blutbewegung ist seit langem be- 
kannt. Die Gefasse sind nicht wie starre 
Röhren vom Blute durchströmt. sondern 
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sie werden wahrend der Systole ausge- 
dehnt und die in ihren elastischen Wan- 
den aufgespeicherte Spannkraft wahrend 
der Diastole zur weiteren Fortbewegung 
des Blutes verwendet. Die grosseren 
Blutgefasse bilden also sozusagen einen 
Windkessel. Aber noch mehr. Bei 
Warm- und Kaltblütern wurden in allen 
Teilen des Körpers, wo glatte Muskel- 
fasem sich befinden, rythmische Zusam- 
menziehungen beobachtet, so in der 
Schwimmhaut des Frosches, in der Ar- 
terie des Kaninchenohrs, in der Milz der 
Kaninchen und Hunde. Ich kann da auf 
eigene Arbeiten hinweisen. Wir dürfen 
und mussen annehmen, dass auch beim 
Menschen eine solche rythmische Tatig- 
keit in den Gefassen vorhanden ist, und 
dieser ganze grosse motorische Apparat 
wurde von Hutchinson als Haut- 
herz bezeichnet. Wir wissen weiterhin 
aus den Untersuchungen von G o 1 1 z am 
Hunde mit dem verkürzten Rückenmark, 
sowie auch aus anderen, dass dieses peri- 
phere Herz wohl dem Zentralnervensy- 
stem untergeordnet ist, dass es aber eine 
Selbststandigkeit erkennen lasst. 

Wir kannten vor wenigen Jahren nur 
eine pathologische Veranderung dieser 
Eigenschaft, die Arteriosklerose. lm 
Verlaufe dieser Erkrankung verlieren 
die Gefasse bis zu einem gewissen Grade 
ihre Elastizitat und bilden zum Teil 
starre Röhren. Das Herz kann sich da- 
bei vergrössern, wenn seine Emahrung 
genügend ist. 

Wie weit die Verhartung der Arterien- 
wand die zu kistende Arbeit des Herzens 
vermehrt, lasst sich nicht genau bestim- 
men. lm allgemeinen ist sie nur gestei- 
gert, wenn das Lumen der Arterien 
gleichzeitig verengert ist. Da wir über 
den Grad der Beteiligung des Hauther- 
zens an der Blutbewegung nicht einmal 
vcrmutungsweise etwas angeben können, 
so kann man auch über die Veranderun- 
gen in der Herzarbeit nichts sagen. Je- 
denfalls dürfte die Verteilung der ge- 
leisteten Herzarbeit auf die zwei Phasen, 
Systole und Diastole, verandert sein, und 
ein grösserer Teil der Arbeit, der sonst 



in Spannkraft umgesetzt wurde, jetzt an 
den verkalkten Gefasswanden verschwen- 
det. Darin ist wohl der hohe systolische 
Blutdruck bei der Arteriosklerose be- 
gründet. 

In den letzten Jahren wurde nun von 
Romberg, Paessler und deren 
Mitarbeitern die Aufmerksamkeit auf 
eine Erscheinung bei Infektionskrankhei- 
ten gelenkt, die sie als Vasomotoren- 
schwache bezeichnen. 

Es finden sich wohl in der Literatur 
zahlreiche Andeutungen in dieser Rich- 
tung. 

Romberg und seine Schuier be- 
gründeten diese Lehre durch Versuche. 
Sie spritzten Kaninchen Kuituren von 
Bakt. pyocyaneum intraperitoneal bezw. 
intravenös, Pneumokokken intravenös 
ein und untersuchten die Tiere in ver- 
schiedenen Entwicklungsgraden der 
Krankheit. 

Sie fanden, dass trotz der Erscheinun- 
gen eines Kollapses das Herz in seiner 
Arbeitskraft nicht geschadigt sein 
musste. Dies suchten sie dadurch zu be- 
weisen, dass sie Bauchmassage, Aorten- 
kompression bei den Tieren anwendeten. 
Aus der Tatsache, dass der Blutdruck 
stark anstieg, schlossen sie, dass die 
Leistungsfahigkeit des Herzens nicht 
verringert sei. 

Der KoUaps, der Tod ist bedingt 
durch eine Vasomotorenlahmung, die 
zentral bedingt ist; denn wenn man Ba- 
riumchlorid, das auf den peripheren Ge- 
fassmechanismus wirkt, solchen Tieren 
einspritzt, steigt der Blutdruck stark 
d. h. die Gefasse ziehen sich zusammen. 
lm Verlaufe der Erkrankung kann dann 
auch Herzschwache hinzutreten. R o m- 
b e r g sagt : Wir haben bei Kreislauf- 
störungen bei den klinisch als Herz- 
schwache bezeichneten Erscheinungen im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten nicht 
nur an das Herz, sondern auch an die 
Vasomotoren zu denken. Wir haben ne- 
ben Herzschwache die Vasomotoren- 
schwache, neben die Herzlahmung die 
Vasomotorenlahmung zu setzen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1905, S. 1138.) 
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Stepkal trat den Ansichten Rom- 
berg's entgegen. 

Er wies nach, dass das von 1 1 e r s e m 
und seinen Mitarbeitern geübte Verfah- 
ren keinen Schluss auf die Leistungs- 
fahigkeit des Herzens gestatte. Er be- 
hauptet auf Grundlage seiner mit Diph- 
therietoxin angestellten Versuche, dass 
dem Herz der Hauptanteil an dem Symp- 
tomenkomplex zukomrae, zum mindestens 
seien die Wirkungen auf da3 Herz und 
die Vasomotoren parallel. Das Diph- 
therietoxin schadige das Herz luunittel- 
bar. 

P a e s s 1 e r und R o 1 1 y widerholten 
die von R o m b e r g begonnenen Ver- 
suche nach dem von Stepkal ange- 
wendeten Verfahren, Messung des Karo- 
tisdruckes und des Druckes im linken 
Vorhof, das unter gewissen Umstanden 
tatsachlich ein Bild von der Herzkraft 
gibt, und konnten die Bedeutung der 
Vasomotoren neuerlich beweisen. Auch 
sie verwendeten Diphtherietoxin und 
Pneumokokkentoxin. Sie fanden, dass 
anfanglich, trotz der Gefasslahmung der 
Blutdruck infolge vermehrter Herzarbeit 
auf gleicher Höhe bleiben kann. Bei zu- 
nehmender Vasomotorenlahmung ver- 
mag das Herz infolge mangeUiafter 
Durchblutung die Arbeit nicht mehr zu 
leisten, der Blutdruck sinkt. Aber auch 
in diesen Pallen konnten sie den Blut- 
druck zu normaler Höhe bringen, wenn 
sie durch Infusion von physiologischer 
Kochsalzlösung eine bessere Versorgung 
des Herzens mit Blut ermöglichten. Eine 
unmittelbare Schadigung des Herzens 
durch die Gifte, die den Kollaps hervor- 
gerufen haben, konnten sie nicht nach- 
weisen. 

Einig^ Aussprüche sollen hier wieder- 
holt werden. Der Beginn der Kreislauf- 
störung ist charakterisiert durch eine 
Lahmung der Vasomotoren. Die Wir- 
kung der Gefasslahmung auf den Ar- 
teriendruck wird durch eine verbesserte 
Herztatigkeit vollkommen ausgeglichen. 
Das dauert aber nicht lange; das Herz 
wird insuffizient. Wird NaCl-Lösung 
eingespritzt, sodass das Herz wieder 



mehr Blut bekommen kann, so wird die 
Herzinsuffizienz beseitigt. E3 ist aber 
nicht von der Hand zu weisen, dass die 
Schadigtmg des Diphtherieherzens, wel* 
che sich als verminderte Widerstands- 
fahigkeit kenntlich macht, bei langerer 
Einwirkung des Toxins sich weiter ent- 
wickeln und schliessüch zum Versagen 
des Herzens führen kann, wenn auch 
keine Gefasslahmung eintritt. 

Eine klinische Bestatigung, einen ge- 
radezu von der Natur gemachteu Ver- 
such finden wir in den Untcrsuchungen 
Ortner's. Dieser Forscher hatte bei 
zahlreichen Typhuskranken eine Akzen- 
tuation des 2. Aprtentones beobachtet bei 
bestehender starker Dikrotic, Dies regte 
ihn zu Untersuchunge» an, die ihn zu 
folgenden wichtigen Ergebnissen führ- 
ten. 

Die Ursache der Dikrotie ist noch nicht 
vollkommen klargestellt und noch immer 
gibt es Forscher, welche die Rückstoss- 
welle in der Peripherie, andere, die sie an 
den Aortenklappen entstehen lassen. Je^ 
denfalls geht sie mit einer starken Her- 
absetzung der Spaimung des Gefasses, 
einer Erschkffimg der Arterienwand 
einher. 

Nun hat aber schon Hensen und 
andere, auch O r t n e r, festgestellt, dass 
die Dikrotie bei Infektionskrankheiten 
mit normalem Blutdruck verbunden sein 
kann. Das kann bei der unzweifelhaften 
Erschlaffung der peripheren Gefassè nur 
möglich sein, wenn andere Gefassgebiete, 
und zwar dasSplanchnicusgebiet. starker 
kontrahiert sind. Dass solche Verschie- 
denheiten in der Innervation und ira 
Kontraktionszustand der Gefassgebiete 
möglich sind und sicher vorkommen, ha- 
ben zahlreiche Untcrsuchungen, zu denen 
auch Strasser und ich einen kleinen 
Beitrag geliefert haben, erwiesen. Bei 
den akuten Infektionskrankheiten, beson- 
ders beimTyphus abd.,kann aber in man- 
chen Pallen dieser Kontraktionszustand 
der Gefasse des Splanchnicusgebietes in- 
folge ihrer Beteiligung an der Arterien- 
erkrankung nicht aufrecht erhalten wer- 
den, die Zusammenziehung lasst nach. 
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Aber selbst in diesen Fallen kann der 
Blutdruck noch auf seiner Höhe erhalten 
werden durch vermehrte Arbeit des Her- 
zens. Der Beweis dafür ist eben in dem 
betonten 2. Aortenton und in der Ver- 
starkung des Herzspitzenstosses gegeben. 

Schreitet die Erkrankung weiter, dann 
werden die Herzmuskeln nicht genügend 
ernahrt, erkranken auch selbst, die Herz- 
kraft wird herabgesetzt, der Blutdruck 
sinkt. Deshalb ist das Sinken des Blut- 
druckes nach dem Verschwinden der Ak- 
zentuation des 2. Aortentones cin pro- 
gnostisch ungünstiges Zeichen. 

Eine ausserordentlich bedeutsame 
Stütze erhielt die Lehre vom Gefasstod 
durch die schonen Untersuchungen von 
W i e s e 1. Dieser fand bei seinen Unter- 
suchungen der Blutgefasse von Personen, 
die an akuten Infektionskrankheiten ge- 
storben waren, dass im Verlaufe der Er- 
krankung, sogar schon nach 5 Tagen, 
schwere degenerative Veranderungcn in 
der Media aller Arterien bis zu der 
Grosse der Digitalisarterien auftraten. 
Im Verlaufe der verschiedensten Infek- 
tionskrankheiten erscheint das arterielle 
Gefasssystem in anatomisch gut erkenn- 
barer Weise geschadigt. Die Erkrank- 
ung manifestiert sich als ein Degenera- 
tionsprozess der glatten Muskulatur und 
der elastischen Fasern und tritt immer 
zuerst ausschliesslich in der Gefassmedia 
auf und bleibt in der Mehrzahl der Falie 
auf diesen Gefassabschnitt beschrankt. 
Die Degeneration tritt in Herden auf, die 
in den einzelnen Gefassen recht zahlreich 
sein können und führt bei besonders 
schweren Fallen zu veritablen Nekrosen 
der Gefasswand. Diese Nekrosen heilen 
dann entweder durch Narben oder Resti- 
tutio ad integrum aus. In manchen Fal- 
len greift aber der Prozess auch auf die 
Intima über, wobei es dann in diesem 
Gefassabschnitt zu narbigen Veranderun- 
gcn kommt, wodurch das Entstehen blei- 
bender Gefassschadigung eingeleitet er- 
scheint. Bei hochgradiger Ausbildung 
der Erkrankung sind auch makroskopi- 
sche Veranderungen sichtbar. 

Nach den einzelnen pathologischen Bil- 



dem gesondert lassen sich zwei Gruppen 
auf stellen: Erkrankungen mit besonders 
starker Beteiligung der elastischen Ele- 
mente: Diphtherie, Typhus abd.. Influ- 
enza, Pneumonie und solche, bei denen 
die Muskulatur besonders geschadigt er- 
scheint: Scharlach, septisch pyamische 
Erkrankungen. 

Aus W i e s e Ts Untersuchungen geht 
aber weiter hervor, dass auch die Be- 
hauptung S t e p k a Ts über die Mitbe- 
teilig^ng des Herzens Berechtigung hat, 
denn er sagt: „Die Erkrankung befallt 
alle arteriellen Gefasse bis zu einem ge- 
wissen Kaliber, ungefahr dem einer Di- 
gitalisarterie. Allerdings ist die Verteil- 
ung von Fall zu Fall verschieden. Auch 
die Aorta, die zerebralen und die Herz- 
arterien beteiligen sich in hervorragender 
Weise an dem Prozess." Ich will in 
wenigen Worten die Ergebnisse zusam- 
menfassen. Im Verlaufe akuter Infek- 
tionskrankheiten kommt es als Folge der 
Vergiftung mit Bakteriengiften zu einer 
zentralen Schwachung bezw. Lahmung 
der Vasomotoren. Gleichzeitig tritt auch 
eine degenerative Erkrankung der mus- 
kularen und elastischen Elemente der 
Media der Arterien auf, die sich über 
alle Gefassgebiete erstreckt. 

Eine Folge dieser Veranderungen ist 
eine vermehrte Arbeitsleistung des Her- 
zens. Da aber die Herzgefasse an der 
Erkrankung teilnehmen, das Herz über- 
dies in folge der veranderten Blutverteil- 
ung schlecht ernahrt wird, so tritt manch- 
mal zu der Erkrankung der Vasomotoren 
und der Gefasse die des Herzens. Dabei 
ist es nicht ausgeschlossen, dass das Herz 
in einzelnen Fallen in erster Linie er- 
krankt ist. 

Betrachten wir nun von dem eben ge- 
wonnenen Standpunkte, welche Bedeut- 
ung die Hydrotherapie für die Behand- 
lung der akuten Infektionskrankheiten 
haben kann. Dazu ist es notwendig, die 
theoretischen Grundlagen der Hydrother- 
apie noch einmal kurz zu wiederholen. 
Das kalte Wasser, und bis auf wenige 
Ausnahmen ist dieses allein von Bedeut- 
ung bei den akuten Infektionskrankhei- 
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ten, hat zahlreichë Wirkungen. Der 
Kaltereiz erzeugt vor allem reflektorisch, 
vielleicht auch unmittelbar, eine Zusam- 
menziehung der glatten Muskelfasem, 
und daher auch der Arterien. Welche 
Teiles des arteriellen Gefasssystems an 
dieserZusammenziehung teilnehmen, dar- 
über ist noch keine allgemeine Ueberein- 
stimmung erreicht worden. Sicher ist es 
für die Arteriolen und Prakapillaren. 

Dass die grosseren Arterien ebenfalls 
beeinflusst werden, lasst sich aus den 
Untersuchungen H e c h t*s erschliessen, 
der bei Kindem im kalten Bade eine 
starke Verengerung der Radialis beob- 
achtete, die eine Zahlung der Pulse un- 
möglich machte. Wiewohl solche Er- 
scheinungen bei Erwachsencn niemals 
gesehen wurden, so lasst sich doch an- 
nehmen, dass auch bei Erwachsenen diese 
Wirkung nicht voUstandig fehlen wird, 
wahrend sie bei der bekannten höheren 
Reizbarkeit der Kinder sehr stark ist. 

Für die Kapillaren haben S t e i n a c h 
und Kahn eine wahre Kontraktilitat 
nachgewiesen, in der Nickhaut des 
Frosches und im Mesenterium der Katze. 
Ob aber die Grundlage dieser Zusam- 
menziehungsfahigkeit, die von R o u g e t 
und S. M a y e r beschriebenen Gebilde, 
auch bei allen menschlichen Kapillaren 
vorhanden ist, ist nicht erwiesen. Jeden- 
falls ist aber eine aktive Verengerung 
der Kapillaren möglich. 

Nach der Theorie von B a r u c h wer- 
den die fehlenden muskularen Wande der 
Hautkapillaren funktionell ersetzt durch 
die glatten Muskelfasem der Haut, die 
mit den elastischen Fasem ein festes, 
dichtes Netz bilden. Da sich diese Ge- 
bilde erfahrungsgemass unter dem Ein- 
fluss von Kaltereizen zusammenziehen 
(Gansehaut), da die Kapillaren durch 
die von ihnen gebildeten Maschen hin- 
durch treten, so mussen sie bei Kalte- 
reizen . zusammengedrückt werden. Das 
wird von der Erfahrung bestatigt. 

Die Zusammenziehung der Gefasse 
geht auf reflektorischem Wege durch 
das Vasomotorenzentrum von statten, 



und durch den Kaltereiz wirken wir auf 
dieses Zentrum. 

Ueberdies stellen die durch den Kalte- 
reiz beding^en Zusammenziehungen der 
glatten Muskelfasem eine Uebung der- 
selben dar, und wir wissen ausserdem 
aus den Untersuchungen von S e r t o 1 i, 
S c h u 1 1 z und anderen, dass durch die 
Kalte der Tonus der glatten Muskel- 
fasem erhöht, durch Warme herabge- 
setzt wird. S c h u 1 1 z hat auch nachge- 
wiesen, dass diese Tonusveranderungen 
durch eine Reizwirkung auf die periphe- 
ren Nervenelemente zu stande kommen. 

Wi^ternitz hat nun tatsachlich 
gezeigt, dass die bei Typhus abd. vor- 
handene Dikrotie des Radialispulses, wie 
sie sich im Sphygmogramm kundgibt, 
durch kalte Bader vermindert werden 
kann. Was man auch gegen die Sphyg- 
mographie einwenden mag, man kann 
wohl gegen die Berechtigung, aus dem 
Vergleiche der Kurven vor und nach 
dem Bade Folgerungen zu ziehen, nichts 
wesentliches einwenden. Wir haben ge- 
sehen, dass der Kaltereiz vor allem auf 
dem Wege durch das Zentralnervensy- 
stem, das Vasomotorenzentrum, vielleicht 
auch durch das periphere Gangliensystem 
die Gefassmuskeln zur Kontraktion 
bringt, und dass die Kalte den Tonus der 
glatten Muskelfasem erhöht. 

Aber das Wasser entfaltet noch vieler- 
lei Wirkungen. Man hat es von Alters 
her bei den akuten Infektionskrankheiten 
verwendet, aber solange man dies Wesen 
der Krankheit im Fieber sah, stellte die- 
ses Verfahren ein reines Fiebermittel 
dar. Es war das Bestreben, die Tempera- 
tur möglichst stark herabzusetzen. Da 
dies nicht möglich ist, wenn man den 
Kranken ohne Uebergang sofort in ein 
kaltes Bad von 10—15** (50—60^ F.) 
setzt, so hat Z i e m s e n sein allmahlig 
abgekühltes Bad empfohlen. Der Kranke 
wird in ein Bad von 90** hineingesetzt 
und die Temperatur auf 70 — 60*" durch 
Hinzufügen kalten Wassers herabge- 
setzt. Er hatte also nur eine Herabsetz- 
ung der Temperatur im Sinne, und selbst 
heutzutage sieht man, dass ein grosser 
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Teil der Kliniker dieser Aufïassung 
folgt und damach behandelt. Das Was- 
ser ist zwar ein Fiebennittel, aber bis auf 
besondere Fiille soll dies nur als eine Ne- 
benwirkung angesehen werden. 

Aber das Wasser hat noch eine wei- 
tere wichtige Wirkung. Wjir wissen, 
dass bei akuten Infektionskrankheiten 
das Nervensystem oft voUkommen dar- 
niederliegt, dass Somnolenz und Sopor 
haufig vorkommen. Ich branche Ihnen 
nicht weiter über die Bedeutung dieser 
Zustande für die Nahrungsaufnahme, 
Krankenhygiene u, s. w. zu sprechen, 
aber jeder weiss, dass der Kaltereiz einer 
der starksten Nervenreize ist, dass er 
jederzeit zur Hand ist und beliebig oft 
wiederholt werden kann, und dass durch 
den Kaltereiz Kranke oft sogar aus dem 
KoUaps schnell herausgerissen werden 
können. 

Störungen der Atmung gehören zu 
den wichtigsten Verwicklungen bei den 
akuten Infektionskrankheiten. Ein jeder 
weiss, dass der Kaltereiz besonders auf 
Nacken und Brust ausgeübt eine starke 
Vertiefung der Atmung und eine Heral>- 
setzung der Atmungshaufigkeit hervor- 
ruft. 

Ich habe bis jetzt absichtlich nur die 
theoretischen Grundsatze behandelt, weil 
ich zeigen will, dass die Hydrotherapie 
der Infektionskrankheiten in ihren 
Grundlagen mindestens ebenso gut be- 
gründet ist als irgend ein anderes Ver- 
ïahren. 

Ich möchte nun mit wenigen Worten 
auf einige praktische Punkte eingehen 
und einen Fall von Typhus abd., dessen 
Behandlung mit Wasser allgemein geübt 
wird, als Beispiel nehmen. 

Das gegenwartig gebrauchliche Ver- 
fahren ist das von Brand angegebene 
Bad, dessen ausgebreitete Verwendung 
in Amerika fast ausschliesslich ein Ver- 
dienst B a r u c h's in New York ist, der 
an der Ausbildung dieses Verfahrens ei- 
nen bedeutsamen Anteil genommen hat. 

Das B r a n d'sche Bad ist ein Vollbad 
von nicht mehr als 85 "^ F. und nicht 
weniger als 65** F., gewöhnlich von 70'' 



F., von 15 Minutendauer mit starker 
Reibung im Bade und zwar, wenn die 
Temperatur im Rektum 103** F. über- 
steigt. 

Die Wirkung dieses Bades ist nicht im 
wesentlichen antithermisch. B a r u c h 
hat nachgewiesen, dass gerade bei Ty- 
phus abd. eine wesentliche Herabsetzung 
der Körpertemperatur nicht möglich ist. 
(Diagnostisches Bad.) 

Die Hauptwirkung des Bades ist die 
tonisierende Wirkung auf die Blutge- 
fasse und glatte Muskulatur und, nach 
obigen Aqsführungen, mittelbar auf das 
Herz, weiterhin ein erregender Einfluss 
aiif das Nervensystem. 

Nicht immer aber ist dieses -Bad ange- 
zeigt. In Fallen von sogcnannter Ty- 
phuspneumonie werden wir veranlasst 
sein können, laue Bader mit kalten 
Uebergiessungen zu geben, um die At- 
mung möglichst zu vertiefen. 

Auch in Fallen von sogenanntem ady- 
namischem Typhus, wenn die Tempera- 
turen niedrig sind und dabei eine schwere 
Erkrankung des Nervensystems besteht, 
Somnolenz, Sopor, werden wir warme 
Bader mit kalten Uebergiessungen vor- 
ziehen wegen des starken Nervenreizes, 
wobei keine Warmeentziehung stattfin- 
det. 

Ist das Herz bereits zu stark ge- 
schwacht, sodass eine starke Blutdruck- 
steigerung vermieden werden soll, kann 
man die verschiedenen Waschungen, Um- 
schlage, Einpackungen anwenden, lun 
spater vielleicht bei gebesserten Beding- 
ungen zu den Badern überzugehen. 

Sie sehen, die Hydrotherapie kennt 
keine Schablone. Wasser von der glei- 
chen Temperatur kann in der einen An- 
wendungsform die schönsten Erfolge ge- 
ben, Wunder wirken, in einer anderen 
sch weren Schaden stiften. Das kommt 
eben davon, dass wir mit dem Wasser 
den verschiedenartigsten Einfluss auf den 
Körper ausüben können. 

Ich möchte aber hier noch einmal mit 
grösster Entschiedenheit betonen, dass 
die antipyretische, die Temperatur her- 
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absetzende Wirkung der Bader neben- 
sachlich, ja geradezu widersinnig ist. 

Einen Beweis für diese Behauptung 
bringen die Untersuchungen von 
Schwenkenbecher und Tu t e ur. 
Diese beiden Forscher wiesen nach, 
dass der fiebemde Organismiis seine 
erhöhte Körpertemperature im Grossen 
und Ganzen ebenso verteidigt wie der 
gesunde seine normale Eigenwarme. 

Diese im ersten Augenblick verwun- 
derliche Behauptung wird uns sofort 
klarer, wenn wir bedenken, dass eben die 
Einstellung . des Warmeregulationszen- 
trums eine verschiedene sein kann. Das 
geht aus den Untersuchungen von W i n- 
t e r n i t z und Tschurtschenta- 
1 e r hervor. Würden wir also die Tem- 
peratur stark herabsetzen, so würde sie 
nach dem Bade doch wieder zur früheren 
Höhe ansteigen, und da die Körpertem- 
peratur doch nur durch Verbrennung 
der Körperbestandteile erzeugt und auf- 
recht erhalten wird, so würden wir durch 
kalte Bader den Gewebszerfall nur be- 
schleunigen. 

Wenn ich meine Schlüsse kurz zusam- 
menfassen soll, so möchte ich sagen: 

Die haufigste Todesursache bei den 
akuten Infektionskrankheiten ist eine 
Vasomotorenlahmung. Diese ist wahr- 
scheinlich in einer Schwache des Vaso- 
mötorenzentrums, sicher aber auch durch 
eine Erkrankung der kontraktilen Teile 
der peripheren Gefasse bedingt. Der 
Kaltereiz entfaltet seine Wirkung an bei- 
den Orten, im Zentrum und in der Peri- 
pherie und vermag so die Folgen zu ver- 
hindern. 

Wohl kann man versuchen, durch Kof- 
fein u. s. w. auf den Gefassapparat zu 
wirken, durch Fyramidon auf das Fieber, 



durch Alkohol und andere erregende 
Mittel auf das Nervensystem zu wirken. 
Aber Koffein entfaltet seine schnell vor- 
übergehende Wirkung, die infolge der 
Giftigkeit nur einigemal im Tage ausge- 
nützt werden kann, nur auf den Gefass- 
apparat. Fyramidon hat keinen oder nur 
schwachenden Einfluss auf die Gefasse, 
und die Dikrotie ist, wie Ortner 
zeigte, unverandert. Alkohol lahmt die 
Gefasse, und auf die Atmung wirkt, ehr- 
lich gestanden, kein einziges unserer 
Medikamente, wenn es in normalen Do- 
sen gegeben wird. 

Der Kaltereiz aber vereinigt alle diese 
Wirkungen. Er ist ausserordentiich ab- 
stufbar, man kann bald die eine, bald 
die andere Wirkung mehr bevorzugen/ 
einmal die Tonisierung der Gefasse z. B. 
im B r a n d'schen Bad, das andere mal 
die Temperaturherabsetzung, die kurzen, 
kalten Reize zur Erzeug^ng eines Shocks 
oder die kalten Uebergiessungen im war- 
men Bade bei Störungen der Atmungs- 
tatigkeit. 

Ich möchte aber ausdrücklich betonen,, 
dass die Hydrotherapie eine klinische Be- 
handlungsmethode ist und keine Fana- 
cee, und dass wir nicht etwa aller an- 
deren Mittel ent raten können. 

Das eine glaube ich Ihnen aber bewie- 
sen zu haben, dass kein Medikament das 
Wasser bei der Behandlung der akuten 
Infektionskrankheiten ersetzen kann, und 
dass wir auf physiologischer Grundlage 
stehend mit Rücksicht auf die Ergeb- 
nisse der pathologischen Forschung der 
letzten Jahre sagen können, dass die 
Hydrotherapie nach den atiologischen 
Behandlungsverfahren der Serumbe- 
handlung die idealste Behandlung der 
I akuten Infektionskrankheiten ist. 
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Die neueren arzneilichen Beruhigungs bezw. Schlafmittel im Dienste der 

Psychiatrie. 

Von Dr. Aug. Wurschmidt, 

Kgl. Medizinalrat und Direktor der Kreisirrenanstalt Erlangen. 

Schluss. 



(7) Das Bromural. 

Bromural wurde erst im Jahre 1907 
von Dr. Saam in Ludwigshafen dar- 
gestellt (aus Baldrian und Bromprapara- 
ten gebildet) und ist ein a-Monobromi- 
sovalerianylharnstoff, der durch Konden- 
sation des Harnstoflfes mit dem aus der 
Isovaleriansaure nach bekannten Metho- 
den erhaltlichen Bromisovalerianylbro- 
mid gewonnen wird. Dieses Bromural 
stellt weisse, fast geschmacklose Nadel- 
chen dar, die in heissem Wasser, Alkohol 
und Aether leicht, in kaltem Wasser aber 
nur schwer lösHch sind. Es wurde von 
K r i e g e r und v. d. V e 1 d e n in Mar- 
burg in den Arzneischatz eingeführt und 
sollte zumeist für neurasthenische und 
Jiysterische Personen, auch alte Leute 
tmd Kinder bestimmt, in allen Pallen 
von Schlaflosigkeit nervöser Natur einen 
•dem natürlichen Schlaf nahekommenden 
Schlaf von 3 — 4 Stunden in Gaben von 
0,3 — 0,6 Gramm zur Folge haben und 
keine unangenehme Nachwehen besitzen. 
Die Schlafwirkung soll bereits in 5 — 25 
Minuten zu erwarten sein. Tatsachlich 
waren auch die Erfolge der Marburger 
Kliniker ganz gunstige, soweit einfache 
Neurasthenie und Hysterie in Frage 
kamen. Bei neurasthenischen Psychosen 
dagegen versagte das Mittel. Dagegen 
hat R u n k bei einer Neuropsychose mit 
Gehörshalluzinationen mit dreistündli- 
chen Gaben von 0,3 Bromural durch eine 
Woche hindurch Besserung der Nacht- 
ruhe und Verschwinden der Halluzina- 
tionen beobachtet. Linke hat 2 Falie 
von ausgesprochenen epileptischen Ver- 
wirrtheits- und Aufregungszustanden 
mit je einer einmaligen Gabe von je 0,6 
Bromural geradezu koupiert. 

In allen übrigen Fallen wurde Bro- 
mural bis jetzt nur bei somatischen und 



daraus hervorgehender Schlaflosigkeits- 
Krankheiten in Anwendung gebracht. 

Von der Erwagung ausgehend, dass 
die beiden Grundstoffe, aus denen die 
Komponenten des Bromurals entnommen 
sind, in der allgemeinen Behandlung der 
Neuropsychosen eine nicht éinmal unter- 
geordnete RoUe zu spielen noch heute 
geeignet sind, habe ich mich veranlasst 
gesehen, die Wirkung des Bromurals bei 
einer kleineren Reihe von Geisteskranken 
beiderlei Geschlechtes zu versuchen und 
habe zu diesem Zweck in erster Linie 
solche Kranke ausgewahlt, deren Geistes- 
störung vorzugsweise auf neurastheni- 
scher oder hysterischer Grundlage direkt 
erwachsen war, oder bei denen im Ge- 
folge der Geistesstörung ausgesprochene 
neurasthenische' oder hysterische Er- 
scheinungen zur Beobachtung gekom- 
men waren. Die Mehrzahl der Kranken 
litt an einfacher Schlaflosigkeit ohne be- 
sondere Erregung und war zum Teil 
schon mit anderen Hypnoticis behandelt 
worden mit mehr oder weniger gutem 
Erfolg. Ein kleiner Teil der Kranken 
war erregter und befanden sich diese 
Kranken auch in unruhiger Umgebung. 

Bei den Mannern musste dieser An- 
ordnung zufolge die Auswahl eine be- 
schranktere bleiben, doch konnte ich 
mehrere Melancholiker mit ausgespro- 
chener neurasthenischer Grundlage, eine 
traumatische Psychose, sogenannten Rail- 
way-spine, mehrere Hysteriker und ei- 
nige eigenartige phantastische Paranoi- 
ker hierzu auswahlen. 

Bei den Frauen waren als geeignet be- 
funden worden mehrere Melancholicae 
mit hysterischem Einschlag, verschiedene 
Jugendirreseinsformen und an manisch- 
depressivem Irresein leidende Kranke mit 
ausgesprochenen hysterischen Erschein- 
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ungen, zahlreiche Hysterische, ebenfalls 
einige phantastisch Verriickte und an 
halluc. Wahnsinn Leidende. 

Die Anzahl der Kranken war ja wohl 
keine allzu hohe und die Dauer der Bro- 
muralbehandlung der Einzelnen, die von 
5 Tagen bis ad maximum 20 Tagen sich 
erstreckte, eine zu kurze, um auf diese 
Beobachtungen ein abschliessendes Ur- 
teil aufbauen zu können. Ich bin aber 
heute schon nach meinen Versuchen 
überzeugt davon, dass das Bromural bei 
der Behandlung gewisser Formen geisti- 
ger Störungen in Zukunft als Hypnoti- 
kum sowohl wie als Sedativum einen her- 
vorragenden Platz einnehmen wird, und 
ich glaube diese Prognose ganz besonders 
für weibliche Geisteskranke zu stellen be- 
rechtigt zu sein, aus dem, was ich bis 
heute von der Wirkungsweise des Bro- 
murals gesehen habe. 

Von den Mannem dürfte die Mehi"zahl 
als ruhige Kranke bezeichnet werden. 
Was zunachst die mannlichen ruhigen 
Kranke anlangt, so haben einzig die 
Melancholiker in den ersten Tagen nicht 
mehr als 2 Stunden nach 0,3 Bromural 
geschlafen, andere doch 3—4 Stunden; 
bei den ersteren schloss sich nach lange- 
rem Wachen (ca. 2 — 3 Stunden) ein 
natürlicher zweiter Schlaf von mehreren 
Stunden Dauer an (eigene Meldung der 
intelligenten Kranken). Bei der zuneh- 
menden depressiven Verstimmung, die 
die Schlafunterbrechung bei diesen 
Kranken offenbar zeitigte, musste schon 
nach einigen Tagen auf andere Hyp- 
notika übergegriffen werden. Die Hy- 
^teriker schliefen von Anfang an 5^-6 
Stunden und darüber hinaus, allerdings 
auf 0,6 Gramm Bromural. Von den un- 
ruhigen Kranken schliefen einige zu- 
nachst besser als sonst, insbesondere ein 
phantastisch Verrückter, der vordem 
schon Chloral und Sulfonal genommen 
hatte, wenn auch mit öfteren Unter- 
brechungen und zumeist 4 — 5 Stunden 
und darüber hinaus ; dagegen konnte bei 
•den an traumatischer Psychose leiden- 
den Kranken mit Ausnahme einer einzi- 
-gen Nacht j edesmal ein voller Erfolg: 



Schlaf bis zum anderen Morgen, konsta- 
tiert werden und zwar durch die ganze 
Zeit von 18 Tagen hindurch, nachdem 
er vorjier um keinen Preis Nachts Ruhe 
gegeben hatte, sondern durch sein ruhe- 
loses Umherwandern im Zimmer auch 
die Ruhe seiner Mitkranken erheblich 
gestort hatte. Dieser Kranke hatte nie 
mehr als 0,3 Bromural bekommen, wah- 
rend den anderen unruhigen Kranken 
stets 0,6 verabreicht wurden. Bei den 
anderen unruhigen Kranken blieb aber 
die Wirkung schon bald aus und konnte 
auch mit hohen Gaben von 4 x 0,3 ja 
selbst 5 X 0,3 Gramm pro die nicht mehr 
als einige Stunden Schlaf erzielt werden. 
Bei den ruhigen Frauen war die hyp- 
notische Wirkung des Bromurals eine 
weit eklatantere. Bei der Mehrzahl der- 
selben hatte schon eine Gabe von 0,3 
Gramm B. einen 7 meist 8-stündigen 
Schlaf im Gefolgej der bei einigen dieser 
Kranken nur das Eigentümliche zeigte, 
dass er so ziemlich allnachtlich um die 
gleiche Zeit (zwischen 12:30 — 1 :30 Uhr) 
eine kurze Unterbrechung erfuhr, aber 
dann wieder ununterbrochen bis zum 
Morgen fortdauerte. Nur bei einigen 
Hysterischen und schwer Mehmcholi- 
schen wurden Gaben von 0,6 Gramm 
dargereicht und vereinzelt auch dazwi- 
schen unter Tags behufs sedativer 
Zwecke eine dritte Dosis von 0,3 
Gramm gegeben. Bei den unruhigen 
Frauen machten wir die auffallende Be- 
obachtung, dass ungeachtet der Form 
der géistigen Erkrankung zumeist 0,3 
Gramm, dann auch 0,6 Gramm Bromural 
die ersten Nachte vollstandig versagten. 
Erst am 3.-4. Tage zumeist trat die 
hypnotische Wirkung ein und dauerte 
der mit Bromural erzielte Schlaf auch 
durchgehend 6 — 8 Stunden. Aber in 
8 — 10 Tagen war die Bromuralwirkung 
wieder zu Ende und selbst erhöhte Do- 
sen von 0,9 Gramm bis zu 1,2 pro die 
erzielten kaum nennenswerten hypnoti- 
schen Erfolg mehr. Diese erhöhten Do- 
sen wurden dann in der Weise ordiniert, 
dass 0,3 um Mittag, 0,3 Nachmittags 
und 0,3—0,6 am Abend gegeben wurden. 
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Allerdings mussten wir bei diesen Kran- 
ken die Wahmehmung machen, dass um 
diese Zeit auch andere Hypnotika, Qilo- 
ral, Sulfonal versagten und erst Veronal 
den betreffenden Kranken wieder eini- 
germassen guten Schlaf brachte. 

Unsere Dosierung schwankte damach 
zwischen 0,3 und 0,6 für gewöhnlich, in 
einigen ausserordentlichen Fallen aber 
wurden Gaben bis zu 1,5 pro die gereicht. 
Ich glaube die Wahrnehmung auch bei 
Bromural gemacht zu haben, dass die 
Tabletten in heisser Flüssigkeit aufge- 
löst, prompter und rascher Erfolg erziel- 
ten, als wenn sie mit oder ohne Oblaten 
gegeben wurden. 

Der Schlaf trat auf den ruhigen Ab- 
teilungen bez. den ruhigen Kranken 
zumeist schon nach 15 — 20 Minuten 
ein auch bei den Mannern, die nur einige 
Stunden schliefen; bei den unruhigen 
Kranken in unruhiger Umgebung dage- 
gen erst manchmal in 1 — 1% Stunden. 
Der Schlaf nach Bromural ist ein ruhiger 
und erquickender nach allgemeiner Aus~ 
sage aller intelligenter Kranken. Einer 
dieser, Melancholiker, früherer Drogist, 
der schon über eine Reihe anderer Hyp- 
notika praktische Erfahrungen in der 
Anstalt gewonnen hatte, seines anhalten- 
den schlechten Schlafes wegen, ausserte 
sich dahin, dass Bromural einen zwar 
kurzen aber natürlichen Schlaf bringnt, 
das Veronal bedeutend starkeren hypno- 
tischen Erfolg habe und der Schlaf auch 
noch dem natürlichen Schlaf nahe 
komme, das Chloral in ersterer Bezieh- 
ung zwar auf die gleiche Stufe wie das 
Veronal zu stellen sei, aber nach dem 
Chloralgebrauch merke der Kopf am an- 
deren Tage ganz gut, dass er nicht aus 
einem natürlichen Schlaf, sondern aus 
einem künstlichen erwacht sei. 

Eine sedative Wirkung hat das Bro- 
mural zweifellos auf verschiedene weib- 
liche Hysterische ausgeübt (vgl. unter 
Körpergewichtszunahme) und nament- 
lich auch eine gunstige Charakterveran- 
derung dieser Kranken bis jetzt wenig- 
stens im Gefolge gehabt. Ferner wur- 
den entschieden ruhiger mehrere Falie 



von Jugendirresein und manisch depres- 
siver Kranker. Auch die an hallucina- 
torischen Wahnsinn leidenden Kranken 
erscheinen allgemein ruhiger, obwohl bei 
den genannten die hypnotische Wirkung 
spaterhin versagte und zu diesem 
Zwecke, wie oben schon erwahnt, Veronal 
gereicht werden musste, sodass jetzt 
Bromural und Veronal nebeneinander 
ohne Störung verabreicht wird. 

Von unangenehmen oder störenden 
Nebenerscheinungen habe ich in einigen 
Fallen Kopfschmerzen nach Bromural- 
gebrauch 0,3 — 0,6 Gramm beobachten 
können. Merkwürdigerweise klagten 
hierüber nur die ruhigen Mannen, 
Melancholiker und eine KontroUprobe 
durch Abwechslung mit einem anderen 
Hypnotikum bestatigte diese Angaben. 
Von samtlichen Frauen kam nicht eine 
einzige Klage über Kopfschmerz, obwohl 
darunter verschiedene Hysterische sich 
befanden, die in dieser Beziehung zu ge- 
wissen Zeiten viel zu leiden hatten. Aus- 
serdem habe ich niemals besonders sto- 
rende oder auch nur unangenehme Ne- 
benerscheinungen beobachtet, im Gegen- 
teil ist es als Tatsache zu konstatieren, 
dass einige Hysterische grosseren Appe- 
tit zeigten als sonst und an Körperge- 
wicht zunahmen. Demnach kann der 
Verdauungstraktus nicht ungünstig be- 
einflusst werden. Auch Herztatigkeit, 
Atmung, Temperatur zeigten keine Ver- 
anderung. Und doch muss ich von 
einem einzigen Ausnahmefall berichten, 
und zwar von einem Melancholiker auf 
neurasthenischer Grundlage, der schon 
beim Veronal sich als Ausnahme von der 
allgemeinen Regel bemerkbar gemacht 
hatte. Dieser Kranke bekam schon nach 
einmaliger Gabe von 0,3 Bromural an 
der Stirne und namentlich an der Grenze 
der Haare einen Akneausschlag, der 
grosse Aehnlichkeit mit der Bromakne 
au f wies. Aehnliches will der Kranke 
auch ausserhalb der Anstalt auf Brom- 
gebrauch bekommen haben. Nach Aus- 
setzen des Mittels verschwand der Aus- 
schlag in 24 Stunden, kehrte aber prompt 
wieder, als eine weitere Gabe 0,3 Bro- 
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mural verabreicht wurde. Darauf wurde 
das Mittel refüsiert, der Ausschlag blieb 
verschwunden. Es mag sein, dass dieser 
Kranke besonders empfindlich auf alle 
Arten von Arzneimittel reagiert (Idio 
synkrasie) . Es ware aber auch die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass wir 
hier eine autosuggestive Erscheinung 



vor uns haben, da der Kranke den Na- 
men, des Mittels kannte. 

Dass Bromural in den therapeutisch 
zulassigen Gaben Intoxikationserschein- 
ungen bewirken konnte, ist nach unseren 
Erfahrungen absolut nicht anzunehmen. 

Von Bromuralmissbrauch war natür- 
lich in der Anstalt keine Beobachtung zu 
machen. 



Sitzungsberichte 



Deutsche Akdizinische Gesellschaft der Stadt New York 



Sitzung vom 6. April 1908. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek eröffnet 
die Sitzung gegen halb 9 Uhr, indem 
er die als Gaste anwesenden Herren Geh. 
Obermedizinalrat Prof. Dr. S c h m i d t - 
m a n n und Geheimrat Prof. Dr. Mar- 
tin herzlich willkommen heisst. 

I. Mitteilungen des Prasidenten. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek: Gestat- 
ten Sie mir, dass ich Ihnen einige Mit- 
teilungen mache. Erstens, die erfreu- 
liche Nachricht, dass Excellenz Prof. 
Koch morgen nachmittag hier eintref- 
fen wird und dass die Auspizien für das 
Koch-Bankett am nachsten Samstag ganz 
gewaltige sind. Herr Prof. W e 1 s h von 
Johns Hopkins wird die englische Rede 
halten, Dr. Abraham Jacobi die 
deutsche. Femer wird Herr A n d r e w 
C a r n e g i e sprechen. Sie wissen, dass 
Herr Carnegie der Robert Koch-Stif- 
tung 500,000 Mark schenkte. Ich bitte 
Sie nun, meine Herren, das Aeusserste 
zu versuchen, um Herm Prof. Koch 
einen würdigen Empfang zu bereiten und 
sich viel starker daran zu beteiligen, als 
es bisher geschah. Obgleich wir 400 
Mitglieder zahlen, waren, nachdem wir 
die ersten Zirkulare nur an die Mitglie- 
der ausgesandt batten, nur einige 40 An- 
meldungen eingegangen. Erst als wir 
uns dann auch an die amerikanischen 
Kollegen wandten, gingen die Zeichnun- 
gen viel reichlicher ein, und die Zahl stieg 
am ersten Tage schon auf weit über 100. 



Zweitens : Nachruf für F r i e d r i c h 
von Esmarch. 

Ich knüpfe an meine Mitteilung in der 
letzten Sitzung an, als wir eben die Nach- 
richt vom Hinscheiden unseres Ehren- 
mitglieds Friedrich von Es- 
march erhalten batten. Ich batte mir 
vorgenommen, vor Ihnen heute abend ei- 
nen langeren Nekrolog zu halten, aber 
unser ausgedehntes Programm gebietet 
eine Einschrankung. Idh will deshalb 
nur die grossen Momente der Bedeutung 
Esmarchs hervorheben. Sie wissen, dass 
Esmarchs Name vornehmlich mit der Me^ 
thode des sogen. „Esmarch" identifiziert 
wurde, d. h. mit der künstlichen Blut- 
leere. In dem entferntesten Winkel der 
Erde wissen selbst diej enigen Aerzte,wel- 
che sonst nichts von Deutschland kennen, 
was ein Esmarch ist. Sie wissen vielfach 
gar nicht, dass die Bezeichnung des Ver- 
fahrens sich mit einem Eigennamen deckt. 
Wir können wohl sagen, dass die künst- 
liche Blutleere mit der Narkose, der Asep- 
sis und der Röntgenmethode zu den 
grössten Momenten in der Entwickelung 
der modernen Chirurgie gehort und dass 
demnach der Name Esmarch für alle 
Zelten in der chirurgischen Geschichte ei- 
nen Markstein bedeutet. Esmarch hat 
damit aber keineswegs seine Bedeutung 
erschöpft. War er doch neben Volk- 
mann der erste, der das Evangelium 
der Antisepsis in Deutschland predigte, 
und wie stark man das predigen muss. 
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das wissen wir alle, die in Deutschland 
studierten, denn die Deutschen sind ge- 
borene Skeptiker, und es wahrt lange, bis 
sie Vertrauen zu einer neuen Methode 
gewinnen. Esmarch tereinfachte nicht 
nur, sondern vervollkommnete auch das 
antiseptische und spater das aseptische 
Verfahren. Ich erinnere Sie an seinen 
Irrigator, welchen er an Stelle der alten 
antediluvianischen schmutzbehangenen 
Spritze einführte und der sich über die 
ganze Welt verbreitete. 

Die Reinheit, die Einfachheit, die Vor- 
nehmheit seines ganzen Charakters spie- 
gelt sich in seinem mustergiltigen Lehr- 
buch, dessen bedeutsames Motto: 
„Kurz und bündig" zugleich charak- 
teristisch für ihn ist. So war in der 
Tat Esmarchs ganzes Wesen, 
die Art der zahen und verschlos- 
scnen Söhne des meerumschlungenen 
Landes. Esmarch war ein glühender 
deutscher Patriot, wie er überhaupt leicht 
für alles Grosse begeistert war. 

Einer sehr grossen Leistung von Es- 
march mussen wir noch gedenken, 
wenn wir ihm gerecht werden wollen. 
Er is der Vater des Samaritertums. Das 
Lehrbuch von Hyrtl, die einzige Freu- 
denquelle des Medizinbeflissenen, welche 
durch die monotone Wüste der anatomi- 
schen Wissenschaft hindurchsickert, ent- 
hielt schon vor vielen Dekaden den Hin- 
weis au f die Notwendigkeit anatomischer 
Kenntnisse für den Laien. Ich erinnere 
mich des tiefen Eindrucks, welchen der 
Hinweis des geistsprudelnden Wiener 
Professors auf ein tragisches Ereignis 
machte, welches darin gipfelte, dass ein 
junger Mensch eine Stichverletzung der 
Femoralarterie erlitt, wie da viele Men- 
schen herumstanden, von denen der eine 
ein schmutziges Zeitungspapier dartiuf 
legte, der andere eine schmutzige Flüs- 
sigkeit darüber schüttete, aber keiner 
wusste, dass man einfach den Daumen 
auf den Schambeinast zu drücken 
braucht, um die Blutung zu stillen bis ein 
Arzt zur Stelle war. Die Unkenntnis 
dieser einfachen Tatsache kostete dem 
Manne das Leben. Diese Keime der 
Hyrtlschen Lichtblicke hat Esmarch 
verstanden und in seinem unendlich prak- 
tischen Sinn verwertet. Er fürchtete das 
verschleierte Bild von Sais nicht. Wir 



haben nichts mehr vor dem Publikum zu 
verbergen. Wir können uns in der Tat 
heute in der Oeffentlichkeit sehr wohl 
sehen lassen. Vielleicht wissen wir nicht 
viel, aber das, was wir wissen, das wis- 
sen wir doch viel besser als die Laien, 
und dieses Motiv hat Esmarch überall 
angeschlagen und dadurch der Medizin 
und Chirurgie auch bei den Laien zu viel 
grösserer Anerkennung verholfen. 

Dass Esmarch mit seinem durchdrin- 
genden Verstand und seiner einfachen 
edlen Diktion ein brillanter Lehrer war, 
erscheint nur selbstverstandlich. Ueber 
seine vielen Arbeiten können wir heute 
abend hinweggehen, sie bilden eine Zier- 
de jeder arztlichen Bibliothek. Esmarch 
ist 86 Jahre alt geworden. Er war in 
Tönning in Schleswig-Holstein als der 
Sohn eines einfachen Landarztes gebo- 
ren, lm Oktober 1849 habilitierte er sich 
in der Kieler Universitat, zunachst unter 
der danischen Regierung, welche ihn als 
„Rebell" unfreundlich ansah. Er wurde 
anch lange gehug nicht zum Professor 
befördert, weil er aus seinen schneidigen 
deutschen Passionen kein Hehl machte 
und immer für das „Up ewig ungedeelt" 
agitierte. Erst der Krieg des Jahres 1864 
soUte ihm die dominierende Stellung in 
Kiel bringen, und dort blieb er auch trotz 
vieler bekender Berufungen bis zu sei- 
nem Tode. lm Jahre 1899 verliess er 
den aktiven Dienst ; sein Einfluss blieb 
j edoch immer sehr rege. Mit der deut- 
schen Gesellschaft für Chirurgie verblieb 
er in enger Fühlung; überhaupt konnte 
man überall auf ihn zahlen, wo irgend et- 
was im chirurgischen Lager nötig war 
oder Not an den Mann kam. In erster 
Ehe war von Esmarch mit der Tochter 
seines Lehrers Stromeyer vermahlt. Die- 
sem Bund entstammt ein Sohn, der. be- 
kannte Hygieniker Erwin von Esmarch. 
Im Jahre 1882 heiratete er die Prinzes- 
sin Henriette von Schleswig-Holstein, die 
Tante der deutschen Kaiserin. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass auf 
telegraphische Bestellung hin Herr Prof. 
Anschützin Kiel, der Nachfolger Es- 
marchs, die Güte hatte, im Namen un- 
serer Gesellschaft einen Kranz an der 
Bahre des unsterblichen Mannes nieder- 
zulegen. 
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2. Vortrage. 

a) Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. 
Schmidtmann: Die Entwicklung, 
Aufgaben und Ziele der Kgl. Preussi- 
schen Versuchs- und Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwasserbeseit- 
igung. 

Prasident Dr. Carl Beek: Ich 
glaube im Sinne der Gesellschaft zu han- 
deln, wenn ich Ihnen, Herr Geheimrat, 
für den so interessanten und belehrenden 
Vortrag unseren herzlichsten Dank aus- 
spreche. Wir werden Ihren Vortrag in 
hohem Grade zu würdigen haben, nicht 
bloss, weil wir in dieser Gesellschaft so 
selten etwas über Hygiëne horen, son- 
dem auch weil er, so zu sagen, aus der 
allerbesten Quelle stammt, namlich aus 
der Wiege der Hygiëne. 

b) Geh. Rat Prof. Dr. Martin: 
Entwicklung der Therapie des sogen. 
Puerperalfiebers. 

Prasident Dr. C a r 1 B e c k : Herr Ge- 
heimrat Martin, gestatten Sie, dass wir 
Ihnen unseren aufrichtigen Dank für 
Ihren eindrucksvoUen Vortrag ausspre- 
chen, dessen geschickte Kondensierung 
um so höher zu schatzen ist, als er ganz- 
lich unvorbereitet war. Sie erwahnten, 
dass Sie uns etwas schuldig waren. Nun, 
diese Schuld ist erledigt. Sie sind uns 
aber überhaupt kein Fremder, wenn Sie 
uns auch das erste Mal hier besuchen. 
Wir kennen den Namen Martin schon 
seit vielen Jahren. Hat doch der Name 
M a r t i n in den Vereinigten Staaten den 
allerbesten Klang. Wir freuten uns, als 
wir schon vor Jahren Ihr berühmtes 
Lehrbuch in die Hand bekamen, wodurch 
Sie einen so gesegneten Einfluss auf die 
Vereinigten Staaten ausgeübt haben. 
Wir freuten uns zu sehen, dass Sie in die 
Fussspuren Ihres grossen Vaters getre- 
ten sind, und wenn ich das mit Genug- 
tuung feststelle, so tue ich das im Hin- 
blick auf Ihren Herrn Sohn, unseren 
jungen Kollegen, den Sie als Gast heute 
abend mitgebracht haben und von dem 
wir hoffen, dass er die Tradition des Na- 
mens Martin auch weiter pflegen wird, 
wie Sie es Ihrem berühmten Vater ge- 
genüber getan haben. Seien Sie uns beide 
nochmals herzlich willkommenl 

c) Dr. A. S ei bert: Flüssige Kost 
ohne Milch und Darmausspülungen 
beim Abdominaltyphus. 



Auf Antrag aus der Mitte der Ver- 
sammJung wird beschlossen, dass Herrn 
Dr. S e i b e r t seinem Wunsche ge- 
mass gestattet werde, den Vortrag in eng- 
lischer Spr^che zu halten. 

Diskussion. Die Herren Dr. A. 
Lam bert, Dr. J. C. Strong, Dr. 
Kemp diskutierten den Vortrag in eng- 
lischer Sprache und sprachen sich auf 
Grund ihrer Hospitaier f ahrung zu Gun- 
sten der S e i b e r t schen Methode aus. 

Dr. J. Kaufmann: Ich möchte zu- 
nachst daran erinnem, dass wir vor eini- 
gen Jahren hier eine ausgedehnte Diskus- 
sion über die Behandlung des Typhus ge- 
habt haben, bei der ich unter anderm auch 
Gelegenheit genommen habe, speziell dar- 
auf hinzuweisen, von welch grosser Be- 
deutung die Behandlung der Darmgab- 
rung und der mit der E^rmgahrung eih- 
hergehenden schweren Erscheinungen, 
Meteorismus, Intoxikation u. s. w. ist 
Nun lasst sich aber nicht leugnen, dass 
eine Reihe von sicheren Fallen von Abdo- 
minaltyphus ohne ausgesprochene Gas- 
gahrungen im Darm einhergehen. Falie, 
die weder zu Diarrhoe noch zu Darmauf- 
treibung führen, und ich glaube wohl, 
dass das widersprechende Urteil von zu- 
verlassigen Klinikem, die behaupten, 
dass Milch ein zweckmassiges Nahrungs- 
mittel bei Typhus sei, sich auf solche 
Falie bezieht. Ich halte es wohl für mög- 
lich, dass in Fallen von Typhus, bei denen 
ausgepragfte Danngahrungen nicht exi- 
stieren, Milch gut ertragen wird. Ich 
persönlich habe darüber keine Erfah- 
rung, da ich bereits vor 25 Jahren noch 
in 'der Kussmaulschen Klinik gelemt 
habe, dass Milch bei Typhus im allgemei- 
nen ein schlechtes Nahrungsmittel ab- 
gibt, weil da, wo Darmgahrungen bereits 
existieren, die Milch diese Darmgahrung 
nur vermehrt und deshalb a priori am 
besten von der Diatliste bei Typhus ge- 
strichen wird. Wenn Meteorismus vor- 
liegt, ist seine Bekampfung sicherlich von 
der allergrössten Wichtigkeit. Ausge- 
sprochene Darmgahrungen und Meteoris- 
mus geben das bedrohlichste Moment im 
Verlauf des Typhus ab, einmal durch vom 
Darm aus erfolgende Autointoxikation, 
zweitens durch die grosse Behinderung 
in der Atmung und der Tatigkeit des 
Herzens, die durch den Zwergfellhoch- 
stand herbeigeführt wird u. s. w. Ausser 
passender Diat, dem Ausschluss der 
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Milch und deren Praparate, dem Aus- 
schluss f ester Nahrung, die, wie Sie ja 
wissen, in jüngerer Zeit öfter empfohlen 
worden ist, betrachte ich die systematische 
Anwendung der Darmspülung als das 
sicherste und zweckmassigste Mittel bei 
der B'ekampfung des Meteorismus. Die 
Darmspülung entfernt nicht nur die stag- 
nierenden und gahrenden Massen aus 
dem Darm, sondem dient dazu, die Zir- 
kulation in der Darmwand anzuregen 
und damit den Tonus der Darmwand zu 
heben. Ich habe regelmassig sowohl im 
deutschen Hospital als auch in der Pri- 
vatpraxis in Typhusfallen, bei denen 
Meteorismus vorlag systematisch von 
Darmspülungen Gebrauch machen lassen, 
und zwar wurden die Falie taglich und 
\^enn nötig zweimal im Tage gespült, 
und kann man sich des Eindrucks nicht 
erwehren, dass in diesen Pallen die syste- 
matisch ausgeübte Darmspülung den 
Verlauf des Typhus ganz erheblich er- 
leichterte. Die Dauer des Typhus wird 
damit wohl kaum abgekürzt, da die Darm- 
spülung ja keinen direkten Einfluss auf 
die spezifische Infektion ausübt, sondem 
nur durch die Verhinderung der Darm- 
gahrung und ihrer übeln Folgen wirkt. 
Ich möchte noch eins erwahnen. Ich ha- 
be den Eindruck gewonnen, dass für die 
Intensitat der Darmgahrung nicht allein 
die Infektion mit dem spezifischen Ba- 
zillus in Betracht kommt, sondem auch 
der Umstand, ob vorher bereits im Darm 
Gahrungen bestanden haben, was ja kein 
seltenes Ereignis ist. Im Gegenteil, bei 
einer grossen Zahl von Menschen mit 
chronischen Darmstörungen finden sich 
pathologische Gahrungen, und wenn 
dann durch die Typhusinfektion die 
Darmtatigkeit erheblich herabgesetzt 
wird, kann die schon früher entwickelte 
Art der Darmgahrung, die mit dem Ty- 
phus als solchem gar nichts zu tun hat, 
sehr iAtensiv werden und dadurch sehr 
dazu beitragen, den Verlauf des Typhus 
zu einem schweren zu gestalten. 

Nun noch eines, was heute abend von 
keinem der Herren erwahnt worden ist, 
das ist die Anwendung der Darmspülung 
bei der Darmblutung. Ich habe in einer 
Anzahl von Pallen, auch solchen mit sehr 
schwerer Darmblutung, mit dem grössten 
Nutzen von sehr ausgedehnter, lange 
fortgesetzter Darmspülung Gebrauch ge- 



macht. Ich habe diese Art der Behand- 
lung zuerst vor 20 Jahren bei N a u n y n 
gesehen und habe sie seitdem in einer 
Anzahl Palle selbst angewendet. Man 
braucht sie nicht zu schenen. Man wird 
leicht angstlich, wenn zunachst bei Be- 
ginn der Spülung immer wieder blutige 
Massen herausgefördert werden. Indes 
Schaden kann man dabei nicht anrichten, 
wenn man die Darmspülung in zweck- 
massiger Weise ausführt, nicht zu grosse 
Mengen Wasser auf einmal einfliessen 
lasst, zunachst die unteren Partien des 
Dickdarms entleert, wobei dann der In- 
halt der oberen Abschnitte nachgescho- 
ben wird und auf diese Weise ganz all- 
mahlich der Dickdarm von seinem Inhalt 
befreit wird. Wenn der Darm ziemlich 
leer ist, dann kann man es wagen, das 
Wasser etwas höher hinauflaufen zu las- 
sen. Die Wirkung ist die, dass die gah- 
renden Massen entfernt werden und da- 
mit die Ausdehnung des Darms verrin- 
gert wird, was bei der schnellen fauli- 
gen Zersetzung des Blutes im Darm ganz 
besonders notwendig ist. Dann wird die 
Zirkulation der Darmwand angeregt und 
damit der Tonus der Darmwand erhöht 
und der Darm zur Kontraktion angeregt, 
ein weiteres günstiges Moment, die Blu- 
tung zu beenden. Ein anderer wichtiger 
Punkt ist der, dass Gerinsel, die ein blu- 
tendes Gefass nicht vollauf ausfüllen, oft 
die Ursache der fortgesetzten Blutung 
sind, und wenn man solche Gerinnsel 
hinausspülen kann, gelingt es oft, die 
Blutungen zum Stehen zu bringen. Ich 
habe solch eklatanten Erfolg von fortge- 
setzten Spülungen bei schweren Blutun- 
gen gesehen, dass ich nicht dringend ge- 
nug die Anwendung der lang ausgedehn- 
ten Colon-Irrigation grade bei schweren 
Darmblutungen empfehlen kann. 

Dr. H. Riedel: Vielleicht ist eine 
kleine historische Erinnerung für den 
Vortragenden von Interesse. Piro- 
g o f f sagt in seiner klassischen „Kriegs- 
Chirurgie" : 'Tür den Typhus abdomina- 
lis ist" — und er zitiert die Erfahrungen 
Stromeyers — „durchgeschlagene Hafer- 
grütze nicht nur ein ideales, sondern das 
ideale Nahrungsmittel." 

Meine persönliche Erfahrung bestatigt, 
was P i r o g o f f und Stromeyer vor 
50 Jahren gelehrt haben. 

Dr. A. Seibert ( Schlusswort) : Ich 
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möchte Herm Dr. Kaufmann zuerst 
in deutscher Spracbe erwidern. Die Be- 
handlung der Darmblutung beim Typhus 
mit konstanter Irrigation des Darmes ist 
mir neu. Sicher ist sie sehr interessant, 
und ich bin Herm Dr. Kaufmann 
dankbar, dass er das heute abend er- 
"wahnt hat Ich muss ehrlich sagen, 
wenn ein blutender Typhöser ins Hospi- 
tal eingeliefert wird, dass ich stets besorgt 
l»n, bis die Blutung steht, trotzdem ich 
30 Jahre in der Praxis bin und unter obi- 
gen Fallen keiner an Verblutung starb. 

Unter obigen Fallen beobachteten wir 
zwei Knaben von 12 und 13 Tahren im 
Hospita], welche wahrend des Typhus an 
Appendizitis litten, operiert wurden und 
genasen. In beiden Fallen (veröffent- 
licht in „Archives of Pediatrics," 1902) 
wurde wegen der Wunden nicht gespült. 
Das mag hier wie bei der Darmblutung 
übcrtriebene Vorsicht sein, aber der Er- 
folg war gut, denn beide Patiënten ge- 
nassen, trotzdem in dem einen Fall (aus 
meiner Konsultationspraxis) die Erschei- 
nungen bei der Aufnahme sehr schwere 
(106.5° F-> schwere Intoxikation, lokale 
Perforationsperitonitis) waren, und spa- 
ter noch wochenlang Kot und Eiter aus 
der Wunde kam. Auch hier wurde keine 
Milch gegeben, aber da keine Darmspü- 
lungen gemacht wurden, so verzögerte 
sich die Entfieberung wesentlich, obgleich 
durch das Weglassen der Milch in beiden 
Fallen die bedrohlichen Symptome bei 
der Aufnahme rasch in milde verwandelt 
wurden. 

Und nun ein Wort über die von Dr. 
Kaufmann so oft erwahnte Darmgah- 
rung. In den meisten Fallen von Typhus 
mag die Gahrung im Anfang milde sein. 
Die meisten Typhösen sind im Anfang 
nicht schwer erkrankt, sondern erst am 



5., 6,, manchmal am 7. oder 8. Tage. 
Was geht da im Darm vor? Die Ty- 
phus-Bazillen haben sich in die Darm* 
wand eingenistet, Toxine werden abge- 
sondert und allmahlich tritt eine Parese 
des Darms ein imd die Zersetzung der 
Nahrung ist nur eine logische Folgerung, 
die eintreten muss. Mag sein, dass es 
Falie gibt, in welchen die Gahrung ge- 
ring bleibt, aber meiner Ansicht nach 
hat der Therapeut nicht das Recht, 
erst abzuwarten ob die Gahrung ausbleibt 
oder nicht, ob sie leicht oder schwer auf- 
tritt, wenn er es in der Hand hat, in obi- 
ger Weise ohne Schaden in jedem Fall 
dieselbe zu verhüten, und dass dieses 
möglich ist, beweisen wohl (abgesehen 
von meiner Erfahrung) die Beridite der 
Kollegen, die Sie eben gehort haben. Ich 
halte mich nicht dazu berechtigt, mit 
dem Behringschen Serum bei Diphtherie 
zu warten, bis der Rachen überall mit 
^ Membranen bedeckt ist, sondern wende 
,es beim leisesten Verdacht an und (da 
ich es stets bei mir trage) habe ich wohl 
deshalb seit 13 Jahren keinen Todesfall 
an Diphtherie in meiner Privatpraxis er- 
lebt. Genau so ist es beim Typhus. 
Auch hier dürfen wir nicht erst abwarten 
bis Darmauftreibung und andere Erschei- 
nungen auftreten, wenn wir dieselben mit 
Sicherheit verhüten können. 

Zum Schluss dankt Herr Dr. S e i - 
bert in englischer Sprache den drei 
dmerikanischen Aerzten, die in der Dis- 
kussion ihre Hospitalerfahrun^en mit 
seiner Methode mitji^eteüt, und Prasident 
Dr. C a r 1 B e ck spricht den Herren 
auch den Dank der Gesellschaft aus. 
Hierauf tritt Verta2:ung ein. 
Schluss der Sitzung 10:45 Uhr. 
Dr. Ja c o b H e c k m a n n, 

Prot. Sekretar. 



Kleine Mitteilunj^en. 



— Dr. Hi« rmann Triepel, Professor 
der Anatomie an der Universitat Breslau, hat 
der Anatomischen Gesellschaft auf ihrer 22. 
Versammlung in Berlin am 22. April 1908 eine 
Denkschrift über die anatomische Nomenkla- 
tur vorgelegt, in welcher er alle von Dr. 
Achilles Rosé seit dem Jahre 1894 ver- 
tretenen Ansichten und Vorschlage befürwor- 
tct. Z. B. bestatigt er R o s e * s Ausspruch, 



dass das Werk der Nomenklatur-Kommission 
der Deutschen Anatomischen Gesellschaft, 
jetzt unter der Bezeichnung B. N. A. bekannt, 
nicht vollkommen ist, dass ihm eine grosse 
Menge Mangel sprachlicher Natur anhaften, 
dass eine durchgreifende Reform der B. N. A. 
jetzt vorzuschlagen sei. In den letzten Jahren 
ist eine grössere Anzahl von Lehrbüchern, na- 
mentlich auch in Amerika, erschienen, die alle 
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die Basler Nomenklatur übernommen haben, 
und T r i e p e 1 glaubt, dass es gut sei, wenn 
dieser ungehinderten Verbreitung der Unvoll- 
kommenheiten der Namengebung Einhalt ge- 
boten wird. In Uebereinstimmung mit Rosé 
halt T. es für ein wichtiges Erfordernis, die 
Unterstützung griechischer Fachgenossen für 
sprachliche Revision der B. N. A. zu sichern. 
Er sagt, der Wert und die Stellung der neu- 
griechischen Sprache sind bis in die jüngstc 
Zeit haufig verkannt worden. Die g^iechische 
Schriftsprache hat mit grosser Zahigkeit die 
wesentlichen Züge des Altgriechischen bis auf 
den heutigen Tag bewahrt. Trotz ihres kon- 
servativen Charakters ist sie aber nicht tot, 
sie lebt im Volksbewusstsein, sie ist nicht nur 
Schrift-, sonderti auch Umgangssprache. Die- 
sen Gedanken hat Rosé in zahlreichen Schrif- 
ten Ausdruck verliehen, in denen er darauf 
aufmerksam macht, dass der Wortschatz der 
neugriechischen Sprache sich ganz besonders 
dazu eigne, die Kunstworte der medizinischen 
Wissenschaft zu liefern, und dass Rosé mit 
Recht sagt, dass allein ein gebildeter Grieche 
das richtige Sprachgefühl besitzen wird, das 
bei der Formung neuer Kunstausdrücke aus 
den Elementen seiner Sprache erforderlich ist. 
Besonders wichtig ist folgendes: „Wenn wir 
über die Güte eines dem Griechischen entnom- 
menen anatomischen Namens im Zweifel sind, 
so werden wir wohl immer schon durch Be- 
nutzung eines griechischen Lehrbuchs der 
Anatomie befriedigenden Aufschluss erhalten. 
Besonders empfehlenswert für unsere Zwecke 
erscheint das Werk von Lucas Papaïo- 
annou, das umfangreichste der vollstandig 
vorliegenden griechischen Lehrbücher der 
Anatomie. (Das Lehrbuch von Sclavunos 
ist noch nicht voUendet) Um in seinem 
Werke eine einwandfreie Nomenklatur an- 
wenden zu können, studierte Papaïoannou, 
wie er in der Vorrede angibt, die Schriften 



der alten griechischen Philosophen und 
Aerzte. Die hier vorgefundenen Namen- 
musste er aber zum Teil noch ummodeln, so- 
bald sie namlich nicht vollkommen nach den 
Wortbildungsgesetzen der altgriechischen* 
Sprache geformt waren. Von vielen Bezeich- 
nungen, die von den „Europaem" falsch ver- 
standen und falsch übersetzt waren, und die 
dann auch neuere griechische Autoren kritik- 
los übernommen batten, musste er zunachst die 
wahre Bedeutung feststellen, um sie dann am 
richtigen Orte unterzubringen. Andere Na- 
men wieder sind von ihm neu gebildet worden, 
wobei er sich streng an die gebotenen Sprach- 
regeln hielt. . . . 

Die Nomenklatur des Papaïoannou 
wird, wie sein Sohn, Prof. Theodor Pa- 
païoannou, f reundlichst mitteilte, „heute in 
Griechenland allgemein in wissenschaftlichen 
Werken und im Vortrag verwandt," 

T r i e p e 1 glaubt, dass gerade das Werk 
von Papaïoannou für eine verbesserte 
Nomenklatur die wichtigsten Dienste leisten 
wird. (Dr. Rosé empfahl schon im Jahre 
1905, obwohl vergeblich, der N. Y. Academy 
of Medicine die Anschaffung dieses Werkes.) 

T. sagt: „Ich habe noch einen Grund nam- 
haft zu machen, der die Anatomische (jesell- 
schaft veranlassen sollte, bald an die Revision 
der B. N. A. heranzutreten. Am 14. April 1907 
)eschloss namlich die Medizinische Gesell- 
schaft von Athen, ein Komitee zu ernennen, 
das eine Reform der gesammten medizinischen 

Nomenklatur vorzunehmen hat Ich 

meine nun, die Anatomische Gesellschaft 
musste dem geplanten Unternehmen zuvor- 
kommen. Die deutschen Anatomen dürfen 
sich ihrc Nomenklatur nicht von einer frem- 
den Gesellschaft vorschreiben lassen. 

Wer R o s e ' s viele Schriften gelesen, wird 
ersehen, wie genau man in Deutschland auf 
seine Ideen eingeht. 
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Die Hypcraemie ab Heilmittel in der Gynaekologie und Geburtshilfe.* 

Von Dr. Arthur Stein, New York. 



Der operationslüsternen Aera in der 
Gynakologie, die etwa in den 80er Jah- 
ren des vergangenen Jahrhunderts ihre 
schönsten Blüten trieb, folg^e natur- 
geraass ein Umschwung ins Gegenteil. 
Es war das zu einer Zeit, in der der 
berühmte E m m e t zur Warnung vor 
zu haufigen indikations- und kritiklo- 
sen Operationen erzahlen konnte, dass 
es in den New Yorker arztlichen Ge- 
sellschaften ein ganz gewöhnliches 
Vorkommnis gewesen sei, wenn man 
in denselben grosse Suppenschüsseln 
mit Uterusanhangen zu sehen bekam. 
Auch in den Diskussionsen mancher 
gynakologischer Gesellschaften wurde 
nur der beachtet, welcher — wie 
Ramy sagft — am meisten von der 
Anatomie der Frau vorzeigen 
konnte.* Man nwsste sich angesichts 
solcher Thatsachen die Fragé vorle- 
gen, ob CS denn nicht möglich sei, 
auch o h n e Operation — bei solchen 



♦) Nach einem Vortrag, gehalten in der deut- 
scfaen mediz. Gesellschaft der Stadt New 
York am 4. Mai 190& 

*) Otkrt nach Pincus: "Bclastungslager- 
ong*' S, 5. Wicsbaden 1905, 



Erkrankungen, deren Behandlungsart 
uns im folgenden hauptsachlich inter- 
essieren soll — zum Ziele zu kommen, 
d.h. wieder normale oder annahemd nor- 
male Verhaltnisse im weiblichen 
Becken herzustellen mit Mitteln, die auf 
nicht operativem Wege eine re- 
stitutio ad integrum gewahrleisten 
könnten. Es muss zugegeben werden, 
dass dieser letztere Modus procedendi 
an Arzt sowohl als Patientin bedeu- 
tende Anforderungen in Bezug auf 
Ausdauer stellt, da sich die Behand- 
lung haufig über mehrere Wochen hin- 
zieht, — aber der Lohn bleibt nicht 
aus, indem es haufig gelingt, den Pa- 
tientinnen funktionstüchtige Genera- 
tionsorgane zu erhalten. 

Der Rückschlag dieser Epoche fallt 
in eine Zeit, in der man auf an- 
deren, nicht g^nakologischen Gebieten 
eifrigst bestrebt war, Mittel und Wege 
zu finden, um Operationen bei Ent- 
zündungen akuter oder chronischer 
Natur so viel als möglich zu umg^hen. 
Es ist klar, dass sich nur allzu rasch 
die Gynakologie das, was erforscht 
und erprobt war, aneignete und ihrem 
dauernden Heilschatz einverleibte. 
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Auch hier gebührt Bier die Palme. 
Er, der die Hyperamiebehandlung, die 
durch Jahrhunderte und Jahrhunderte 
rein empirisch angewandt wurde, auf 
eine wissenschaftliche unumstössliche 
Grundlage gestellt hatte, hat auch der 
konservativen Gynakologie unendlich 
viel genützt durch Einführung eben 
dieser Behandlungsart'. Wie schon an- 
gedeutet, war Bier nicht der Erste. So 
hat schon im Jahre 1835 Jules 
G u y o t ^ einen Heissluftapparat an- 
gegeben, und Ambroise Pare 
(ich zitiere nach Bier) scheint der 
erste gewesen zu sein, der den Ge- 
danken fasste, künstliche Stauungs- 
hyperamie anzuwenden. 

Aber es sollte Bier vorbehalten 
bleiben, alle jene Heilbestrebungen, 
die wir heute unter dem Namen der 
künstlichen Hyperamiebehandlung zu- 
sammenfassen, in die ars medicatrix 
eingeführt und ihr eine festgefügte 
wissenschaftliche Grundlage gegeben 
zu haben. M. H. Ich glaube, ich kann 
es mir getrost versagen, Ihnen hier 
nochmals eine genaue Auseinander- 
setzung zu geben über das Wesen der 
Hyperamie, — das ist schon von beru- 
fenerer Seite gethan, zudem finden Sie 
in B i e r ' s * grundlegendem Werk und 
dem die praktischen Verhaltnisse be- 
rücksichtigenden ausführlichen Buche 
von W i 1 1 y M e y e r und S c h m i e- 
den alles Nahere. Ich möchte nur 
zum besseren Verstandnis des nun 
Folgenden nochmals in Ihre Er- 
•innerung zurückrufen, dass man die 
aktive oder arterielle Hyperamie 
vermittelst heisser Lu ft, die passive 
oder venöse dagegen vermittelst Stau- 
ung oder Saugung hervorruft. Was 
wir damit nun erreichen, ist vor 
allem, — weil am meisten in die 



*) Jules Guyot, Archives générales de mé- 
dicine, II. Série, Tom VIII 1835. 

*) Aug. Bier, Die Hyperamie als Heil- 
mittel. Leipzig 1906. 

•) Willy Meyer-Schmieden : Bier's hy- 
peremic treatment. — Saunders, Philadel- 
phia 1908. 



Augen springend, — die Vcrminder- 
ung von Sdunerzen^ sodann Verhin- 
derung von Infektion, oder — falls sie 
schon einsetzte — eventuell Koupier- 
ung der Vereiterung; — ist aber letz- 
tere schon zu weit vorgeschritten, 
dann Auskonunen mit kleinsten Stich- 
inzisionen anstelle grosser, verunstal- 
tender Schnitte; und schliesslidi Be» 
schleimigung der Resorption. 

Lassen Sie uns nun, m. H., nach 
diesen mehr allgemeinen Bemerkun- 
gen zur Besprechung der Hyperamie- 
behandlung in Gynakologie und Ge- 
burtshilfe wenden, sowie einiger ver- 
wandter Behandlungsarten in eben 
diesen Spezialgebieten. Ich glaube, 
wir sind dazu um so mehr berechtigt, 
unsere Aufmerksamkeit für wenige 
Minuten diesem Kapitel zuzuwenden, 
weil mir scheint, dass diese Art der 
Therapie als ein abgeschlossenes 
Ganze vor uns liegt, und weil wir 
heute schon wissen, was von ihr dau- 
ernd Bestand haben wird und was nur 
ephemeren Ursprungs war. 

Die aktive Hyperamie — erzeugt 
durch heisse Luft — findet in der Gy- 
nakologie noch nicht die allgemeine 
Beachtung, die sie verdient, insoweit 
der praktische Arzt und die Ambula- 
torien in Betracht kommen. Und s i e 
sollte doch gerade die Domane des 
praktischen Arztes sein, wo er es ge- 
trost mit dem Spezialisten aufnehmen 
kann. Denn ich glaube, nichts ist 
leichter als auch im Privathaus die 
Heisslufttherapie bei Erkrankungen 
der weiblichen Beckenorgane anzu- 
wenden! Hier werden Sie mich zu- 
nachst fragen, ja welches sind denn 
eigentlich die Erkrankungen, die sich 
für dié Heisslufttherapie eignen, — 
welches die Indikationen, welches die 
Kontraindikationen für sie? Um die 
zuletzt gestellte Frage zuerst zu be- 
antworten, so mussen wir als strikte 
Kontraindikation für die Beheizung 
Fieber ansehen, welches durch den 
sich im Becken abspielenden Pro- 
zess hervorgerufen wird, ferner be- 
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stehende Schwangerschaft, des weite- 
ren Blutungen aus dem Genitale, die 
nicht ovariellen Ursprungs sind, also 
menstruelle Blutung und Blutung bei 
Endom. haemorrh; — des weiteren 
möchte ich von der Behandlung abra- 
ten bei schweren Herz- und Lung^n- 
erkrankungen. Das weite Feld ihrer 
Anwendung begreift chron. entzünd- 
liche Adnextumoren, chron. Exsudate 
im Para- und Perimetrium, chron. 
Parametritis mit ihren Folgezustan- 
den, als da sind Schrumpfungen, Nar- 
ben, Dislokation und Alteration des 
Uterus und der Anhange, haufig kom- 
biniert mit Fixation dieser Org^ne an 
abnormer Stelle. Wenn ich nun noch- 
mals betone, dass all' die genannten 
Prozesse nicht* von Fieber begleitet 
sein dürfen, das in ihnen selbst eine 
Erklarung findet, dann habe ich Ihnen 
in engen Grenzen das Anwendungs- 
gebiet der Heisslufttherapie geschil- 
dert. Allerding^ bin ich hierbei nicht 
auf die Heissluft douchen behand- 
lung eing^gangen, denn s i e spielt ge- 
rade bei den uns beschaftigenden Si>e- 
zialfallen eine z u untergeordnete 
Rolle. — Haufig genug kommt es vor, 
dass bei Patiënten, die bis dahin ganz- 
lich fieberfrei waren, direkt im An- 
schluss an die erste Heissluftbehand- 
lung ein plötzlicher Temperaturan- 
stieg sich einstellt. Das bedeutet, dass 
sich im Innem des krankhaften Pro- 
zesses, z. B. einer chron. Adnex- 
schwellung, eine alte Eiterabsackung 
befindet, die der untersuchenden Hand 
entgangen war. Man wird in solchen 
Fallen zunachst versuchen, durch an- 
dere Mittel resorbierend zu wirken, 
um dann erst wieder, nach Resorption 
des Eiters, zur Heisslufttherapie zu- 
rückzukehren. Allerdings gehe ich 
nicht so weit, von ihr ganzlich abzu- 
raten, bei nur ganz leichten Tempera- 
tursteigerungen. Man muss das von 
Fall zu Fall entscheiden und es muss 
dem Scharfblick des behandelnden 
Arztes überlassen bleiben, ob er einen 
Fall mit leichten Temperaturstei- 
g^rungen weiter mit Beheizung be- 



handeln will oder nicht. — Die That- 
sache, dass der Organismus bei aller 
Eiterretention in so feiner Weise auf 
die Heissluftbehandlung reagiert, hat 
zu ihrer Verwcndimg als DiaignoBti- 
kum geführt. So erinnere ich mich 
an viele Falie, wo ich, um zu einem 
definitiven Resultat in Bezug auf ev. 
vorhandenen Eiter zu kommen, meine 
Zuflucht zu einer e i n m a 1 i g e n Be- 
heizung nehmen musste. Es ist hier 
der Platz, m. H., darauf hinzuweisen, 
dass man überall da, wo man Eiter an- 
trifït, ihn nach rein chirurg^schen Re- 
geln ablassen soll. An dem alten Satz, 
ubi pus, ibi evacua, hat die neue Hy- 
peramiebehandlungsmethode nichts 
geandert, — das gilt wie für die allge- 
meine Chirurgie, so auch für die Gy- 
nakologie. 

Bevor wir nun einen Schritt weiter 
gehen und uns über die Wirkungsart 
der arteriellen Hyperamie — ihre phy- 
siologische Wirkung — Rechenschaft 
geben, halte ich es für angebracht, 
hier eine kurze Besprechung der Ap- 
parate, vermittelst deren wir die 
Heissluft applizieren, einzuschalten. 
Ich will es mir versagen, Ihnen die 
Apparate nach den Namen der man- 
nigfachen Erfinder aufzuzahlen, viel- 
mehr sie nach dem Zweckmassigkeits- 
prinzip kurz in 3 Gruppen einteilen. 
Der ersten Gruppe ist der nun obso- 
lete Rothsche Apparat zuzuzahlen. Er 
stellt einen von einem geschlossenen 
Heizkanal umgebenen Asbestzylinder 
dar. Wegen des unbequemen Hinein- 
schlüpfens in den Zylinder ist dieser 
Apparat nicht zu empfehlen. In 
die z weite Gruppe gehören jene 
Apparate, die kastenartig oder 
halbzylindrig gebaut sind und in die, 
resp. unter die die Beckenpartie der 
im Bette liegenden Patientin zu liegen 
kommt. Als praktischsten von diesen 
Apparaten, weil auch bequem im Pri- 
vathaus zu verwenden, möchte ich die 
Ihnen allen bekannte halbzylindrige 
Reifenbahre empfehlen, die man ge- 
horig durch übergelegte Wolldecken 
allseits abdichtet. Die Zuleitung der 
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Heissluft bei diesen wie auch bei den 
ihnen ahnlichen kastenförmigen Appa- 
raten geschieht durch den bekannten 
Quincke'schen Schornstein, den man 
mit einem Bunsenbrenner oder einer 
Spirituslampe erwarmt. E. K e h r e r 
•hat empfohlen, an der Innenseite 
der Reifenbahre elektrische Glühbir- 
nen anzubringen und mit dieser Art 
der Behandlung sehr g^te Resultate 
erzielt. Durch gefarbtes Glas kann 
man ev. die chemisch wirksamen Strah- 
len abhalten. Die letztere Methode 
hat auch noch den Vorzug, dass sie 
überaus reinlich arbeitet. Ks ist selbst- 
verstandlich, dass alle Apparate mit 
gut registrierenden THermometern 
versehen sein mussen, um unliebsame 
Verbrennungen zu vermeiden. 

Doch nun einiges über die physio- 
logischen Vorgange bei der Heissluft- 
behandlung. Wir wissen, dass ihr 
wichtigster Faktor die Erzeugung 
einer aktiven Hyperamie ist. Es 
strömt also in der Zeiteinheit ein 
grösseres Quantum Blut 
durch das Gewebe. Gerade 
hierauf leg^ Bier in Bezug au f die 
heilwirkende Kraft ganz besonders 
Gewicht, mehr als auf das geringe 
Plus an Sauerstoff, das den erkrank- 
ten Geweben zugeführt wird. Wir 
wissen heute durch dieKlapp'schen 
Versuche, dass nicht nur die ober- 
flachlichen Hautpartien, sondem auch 
die Baucheingeweide bei der Heiss- 
luftbehandlung hyperamisch werden. 
Es kommt somit eine bessere Ernah- 
rung des Gewebes, eine Steigerung 
des lokalen Stoffwechsels und eine 
Verstarkung der regenerativen Funk- 
tionen zu stande. — Die Schweiss- 
sekretion ist eine gewaltige. Durch 
die Verdunstung des Schweisses wird 
den oberflachlichen Hautpartien eine 
grosse Warmemenge entzogen. Ge- 
rade dieser physiologische Vorgang 
erklart es, warum Temperaturen von 
100'' — 130° Centigrad ohne weiteres 
vertragen werden können. 

Was nun die T e c h n i k der Appli» 



kation anbetrifft, so ist dieselbe ein- 
fach zu nennen. Es ist klar, dass vor 
Beginn einer jeden Kur ein genauer 
Herz- und Lungenstatus aufgenom- 
men werden muss, denn wie ich schon 
eingangs erwahnte, bilden schwere 
Herzfehler oder Lungenerkrankungen 
eine Kontraindikation für die Heiss- 
luftbehandlung. Nur bei leichteren 
Spitzenaffektionen kann man die Be- 
heizung der Beckenorgane ohne Scha- 
den für das Allgemeinbefinden durch- 
führen. 

Man tut am besten daran, die Dauer 
einer einzelnen Sitzung anfangs nicht 
über 25 — 30 Minuten zu wahlen, wah- 
rend man spater Tuhig die doppelte 
Zeit Heissluft einwirken lassen kann. 
Natürlich beginnt die Sitzung erst 
dann, wenn das Thermometer den ge- 
wünschten Warmegrad, also etwa 
80°— 120° C. anzeigt. Die Patientin- 
nen empfinden es angenehm, wenn 
man ihnen ein nasskaltes Tuch wah- 
rend der ganzen Dauer der Sitzung 
auf die Stirn leg^. Nach beendeter 
Schwitzkur reibt man die in Schweiss 
gebadeten Patientinnen mit einem 
warmen Tuche tuchtig ab, lasst sie 
mit frischer Wasche versehen und 
überlasst sie erquickendem Schlaf. 
Es ist nach dem» Vorhergesagten 
klar, dass man besonders die am 
Abend des Behandlungstages auf- 
tretende Temperatur beobachten 
muss. — Wenn wir uns nun über die 
Wirkungen der Heissluft klar werden, 
so ist zunachst zu sagen, dass die Lin- 
derung der oft peinigenden Schmer- 
zen geradezu frappant ist. Rs ist diesc 
Schmerzlinderung eine derartige, dass 
die Patientinnen immer wieder nach 
dem Schwitzbad verlangen. Diesen 
rein subjektiven stehen aber auch be- 
deutende objektive Wirkungen gegen- 
über. So berichtet P o 1 a n o ^ in seiner 
ersten Veröflfentlichung über dieses 



^) Eine neue Mbthode der Behandlung 
chron. Beckenexsudate. Ctrbl. f. Gyn. Na 

30, 1901. 
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Thema, dass sich besonders die chro- 
nischen Beckenexsudate für diese Be- 
handlungsart eignen. Er führt einen 
Fall an, in dem es ihm gelang, nach 
20 Sitzungen ein sehr grosses, seitli- 
ches parametranes Exsudat zum völ- 
ligen Schwinden zu bringen. Und je- 
der, der sich eingehender mit dieser 
Therapie beschaftig^ hat, wird ahn- 
liche Resultate aufweisen können. 
Auch ich erinnere mich an 2 eklatante 
Falie von harten chronischen, das 
ganze Becken ausfüllenden Exsuda- 
ten, WO wir nach etwa 5 Wochen Be- 
handlungsdauer eine restitutie ad in- 

tegrum konstatieren konnten. Haufig 
auch werden sie durch Exsudate — 
und von solchen ist hier nur die Rede 
— nach der andem Seite hin beein- 
flusst, d. h. sie werden nicht resor- 
biert, werden vielmehr zur Ein- 
schmelzung gebracht und sind reif für 
die Inzi^ion. Narben im Parametrium 
und der X'^agina werden durch die 
Beheizung der Dehnung durch Mas- 
sage zuganglich, ebenso wie die den 
Uterus in abnormer Lage fixierenden 
Adhasionsbander. 

Die chronischen entzündlichen Adnex- 
schwellungen lassen haufig nur dann 
einen objektiv günstigen Untersuch- 
ungsbefund feststellen, wenn zugleich 
mit ihnen ein parametranes Exsudat 
oder Oedem bestand, die ja der Heiss- 
lufttherapie ohne weiteres zuganglich 
sind. 

M. H. Das waren so in grossen Um- 
rissen die therapeutischen Massnah- 
men, die wir mit der Heissluftbehand- 
lung vornehmen können, — ihre Ziele 
und Grenzen. Lassen Sie mich hier 
nun die Besprechung eines Kapitels 
einschieben, das ebenfalls der aktiven 
Hyperamie zugerechnet werden muss 
und das meiner Meinung nach viel zu 
geringe Beachtung gefunden hat — 
ich meine die Kombination der Heiss- 
luftbehandlung mit der Belastung 
oder Belastungslagerung. Soweit ich 
sehen konnte, erwahnen dies nur 
Stoeckel,^ E. Kehrer" und 



F r a n k 1* ganz kurz. Letzterer sagt : 
"Adnextumoren in chron. Stadium, 
die nicht mit Fieberschwankungen 
einhergehen, bei denen Heissluftbe- 
handlung auch kein Fieber hervor- 
ruft, können zuweilen durch Kombina- 
tion der Beheizung mit Massage und 
Belastung zu bedeutender Verkleiner- 
ung gebracht werden. Tumoren, de- 
ren blosse Berührung vor der Beheiz- 
ung grosse Schmerzen hervorrief, 
können nach derselben ohne nennens- 
werthe Schmerzen einer Massage oder 
Belastung unterworfen werden." — 
Die Belastung ist nicht neuesten Da- 
tums. Vorlaufer von ihr finden wir 
schon beiDiokles, Strato und Cel- 
sus, auch in neuerer Zeit bei C h a r c o t, 
Bozenuan, Chrobak. Erst 1^7 er- 
fuhr die Methode eine genügende Ver-' 
vollkommnung durch W. A. F r e u n d. 
Er brachte Schrot in die Vagina ver- 
mittelst eines mit einem Gummi- 
kondom armierten Röhrenspekulums. 
Etwas spater wurde die Methode 
durch S c h a u t a und seinen Schu- 
ier H a 1 b a n insofern etwas nlodifi- 
ziert, als sie einen Kolpeurynter in 
die Vagina brachten und ihn mit 
Quecksilber füllten. Ihnen folg^e 
P i n c u s , der sich den weiteren Aus- 
bau der Methode aufs eifrigste hat an- 
gelegen sein lassen und dem wir eine 
vortreflFliche Monographie über diesen 
Gegenstand, betitelt "Belastungsla- 
gerung"^ verdanken. Er kombiniert — 
um es ganz kurz auszudrücken — die 
endokolpische Belastung, die bis zu 



1) Diskussionsbemerkungen. Sitzungslber. 
d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin. 14. Juli 

1905. 

2) Beitrag zur Behandlung chron. Becken- 
exsudate. Ctrbl. f. Gyn. No. 52 1901. 

8) Die physikalischen Heilmethoden in der 
Gynakologie. 1906. Urban u. Schwarzen- 
berg, Berlin. 

*) Ludwig Pincus : Belastungslagerung. — 
Grundzüge einer nicht operativen Behand- 
lung chron. entzündl. Frauenkrankheiten und 
ihrer Folgezustande. — Wiesbaden 1905. 
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1 — 2 kg betragen kann mit einer 
ausseren Belastung, durch Auflegen 
von 1 — 2 kg feuchten Töpfertons oder 
eines gleich schweren Schrot- oder 
Saugbeutels auf das Abdomen. Diese 
Belastung soll etwa 5 — 6 St. ausge- 
übt werden und zwar in Mittelhoch- 
lagerung der Patientin, d. h. das Puss- 
ende des Bettes soll durch unterge- 
legte Holzkeile um etwa 30 cm erhöht 
werden. Durch diese Kombination 
der Mittelhochlagerung mit der Be- 
lastung, wie sie P i n c u s einführte und 
der er den treffenden Namen "Be- 
lastungslagerung" gab, erreicht man 
zweierlei: erstens werden durch die 
Mittelhochlagerung die Beckeneinge- 
weide, also vor allem Uterus samt 
Anexen, gegen die Beckeneingangs- 
ebene hin verschoben, und zweitens 
werden somit die sich im Becken ab- 
spielenden pathol. Prozesse der Be- 
lastung mehr zuganglich, denn durch 
die kombinierte aussere und endokol- 
pische Belastung sollen dieselben der- 
art beeinflusst werden und sollen der- 
art zwischen die belastenden Agen- 
tien kommen, dass sie wie ein 
Schwamm ausgedrückt werden kön- 
nen, um ein Wort F u n k e ' s zu gebrau- 
chen. Die Wirkungsweise dieser Me- 
thode ist ohne weiteres klar. Die Be- 
lastung erzeugt wahrend ihrer Anwen- 
dungsdauer — also wahrend etwa 6 
bis 8 Stunden — eine hochgradige An- 
amie der zu behandelnden pathol. Pro- 
zesse, die natürlich noch durch die 
Mittelhochlagerung gesteigert wird, 
da durch sie der Afflux des arteriellen 
Blutes vermindert wird. Nach been- 
deter Sitzung tritt nun eine bedeu- 
tende aktive Hyperamie der bis dahin 
anamischen Teile ein, der wir vor al- 
lem die schmerzlindernden Eigen- 
schaften des Verfahrens zuschreiben 
mussen. — Es würde eine Wiederhol- 
ung bedeuten, würde ich Ihnen noch- 
mals die Indikationen für die Belast- 
ungslagerung aufzahlen, sie decken 
sich mit denen für die Heissluft ange- 
gebenen. 



Und nun über die Technik 
einige Worte. Am wirksamsten hat 
sich mir stets die Kombination von 
Heissluftbehandlung mit Belastungs- 
lagerung ergeben, derart, dass man 
am Morgen des einen Tags beheizt, 
am Morgen des andern die Belast- 
ungslagerung in Anwendung bringt 
und sö abwechselnd weiter. Betreffs 
der letzteren möchte ich noch bemer- 
ken, dass ich für die allgemeine Praxis 
entschieden die Quecksilberbelastung 
anrate. Sie ist für den prakt. Arzt 
durchaus einfach in ihrer Anwend- 
ungsweise und hat noch den besonde- 
ren Vorzug, dass die Pat. leicht ler- 
nen, das Quecksilber nach beendeter 
Sitzung aus dem Kolpeurynter abzu- 
lassen, was bei der Schrotbelastung 
nicht der Fall sein kann. Ich konnte 
hier natürlich nicht auf Details und 
Modifikationen der Methode eingehen, 
wie z. B. die Kolpeuryntertnassage 
und den Quecksilberluftkolpeurynter 
nach P i n c u s, das muss dem Studium 
des Einzelnen überlassen bleiben, der 
daran geht, diese vorzüglichen Metho- 
den, die ja im weiteren Sinne auch der 
Hyperamiebehandlung zuzurechnen 
sind, praktisch zu verwenden. Mir 
kam es nur darauf an, hier vor einem 
Kreis von vor allem praktischen Aerz- 
ten zu betonen, dass diese beiden Me- 
thoden nicht Gut des Spezialisten al- 
lein, sondern auch des Praktikers sein 
sollten, weil sie sich mit einigem g^ten 
Willen auch ohne grossen technischen 
Apparat auch im Hau^^ des Pat. aus- 
führén lassen und weil sich beide Me- 
thoden in so trefïHcher Weise ergan- 
zen ; denn wahrend durch die Heiss- 
luftbehandlung haufig nur eine sub- 
jektive Besserung erzielt wird. wird 
durch die Belastungslagerung das 
Krankheitsbild in objektivem Sinne 
gunstig beeinflusst. — Ich will nicht 
versaumen, hier noch ausdrücklich zu 
betonen, dass sich die Heissluftbe- 
handlung auch für ambulante Kranke, 
also für die Polikliniken eignet. Das 
beweisen auch die Veröffentlichungen 
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von Burger* und E 1 1 z e ^, die beide 
über ihre in der Poliklinik mit der Heiss- 
luftbehandlung gemachten Erfahrun- 
gen und zwar in günstigem Sinne be- 
richten. 

M. H. Die kurze Skizze, die ich 
Ihnen vom gegenwartigen Stand der 
Hv'peramiebehandlung in der Gynakolo 
gie zu entwerfen gedachte, ware un- 
vollstandig, wollte ich nicht noch mit 
wenigen Worten auf die Suktions- 
therapie eingehen. Wahrend die An- 
wendung der Saugbehandlung — ich 
erinnere Sie nur an die Schröpfköpfe 
— uralten Datums ist, fallt ihre An- 
wendung in der Gynakologie in die al- 
lerjüngste Zeit. R u d o 1 p h' in Heil- 
bronn war der erste, der im Jahre 
1905 einen diesbezüglichen Aufsatz 
veröffentliehte. Ihm folg^en bald 
Eversmann* (aus der Bonner Frau- 
enklinik), Kroemer" (aus der Gies- 
sener Frauenklinik) , L e w i t h *, 
B a u e r ^ u.a.m. Das Prinzip der Behand- 
lung ist, dass man ein Glasspekulum, das 
an einem Ende geschlossen ist und 
einen Ansatz für die Luftpumpe auf- 
weist, in die Vagina bis zur Portio 
hineinführt und nun die Behandlung, 
die etwa 25 — 30 Min. mit kurzen In- 
tervallen dauern soll, beginnt. Das 
Glasspekulum hat den Vorteil, dass 



*) Burger: Zur Heissluftbehandlung gy- 
nak. Erkrankungen. Wiener klin. Wochen- 
schr. No. 28, 1903. 

*) H. EItze: Polikl. Erfahrungen über 
Heissluftbehandlung. Aufsatz erschienen in: 
"Alte und neue Gynakologie"; Festschrift f. 
V. Winckel. München 1907. 

*) Rudolph: Die Bier'sche Stauung in 
d. gynak. Praxis. Ctrbl. f. Gyn. No. 39 1905. 

*) J. Eversmann: Die Bier'sche Stau- 
ung in d. Gynakologie. Ibidem No. 48 1905. 

•) Kroemer: Das Bier'sche Stauungs- 
verfahren in der Gynakologie. Ibidem No. 
4, 1906. 

•) Lewith: Ueber Stauungsbehandlung 
bei gynakol. AflFectionen. Ref. Mon.-Schr. f. 
Geb. u, Gyn. 1906. 

') R.Bauer: Die Bier'sche Stauung in 
d. gyn. Praxis. Wien. Klin. Wbchenschr. 
1905. 



man das Tiefertreten der Portio, so- 
wie deren blaurote Verfarbung, ferner 
die Sekretentleerung direkt zu beob- 
achten imstande ist. Empfohlen wird 
die Methode zur Behandlung entzünd- 
licher Prozesse der Cervix und des 
Corpus, — ^also bei Erosionen, Endometri- 
tis und Metritis, ferner bei Parame- 
tritiden, Amienorrhoe und Dysmen- 
orrhoe, ja Kroemer empfiehlt die 
Stauung bei akuten Entzündungser- 
scheinungen im Bereiche der Genital- 
organe zur Lokalisierung des Infek- 
tionsherdes. 

Nun, m. H., ich habe früher Gele- 
genheit gehabt, mir an zahlreichen 
Pallen mein eigenes Urteil über die 
Methode zu bilden und möchte es da- 
hin zusammenfassen, dass ich sagei 
die Saugbehandlung in der gynakoL 
Praxis ist dem Praktiker nicht zui 
empfehlen, weil der Erfolg nicht er- 
heblich besser ist als mit den bisher 
üblichen Behandlungsmethoden. Man 
verlangt hier eben zu viel von der Me- 
thode. Man will z. B. eine Metritis 
oder Endometritis behandeln und 
saugt nur die Portio an, — was natür- 
lich seine anatomischen Gründe hat — 
wahrend man das ganze Organ stauen 
müsste. Aber so lange man das nicKt 
kann, so lange wird auch die Saug- 
behandlung der Portio und die damit 
erstrebten Heilwirkungen von ande- 
ren erprobten Methoden erreicht oder 
übertroflFen werden. Nur für einen 
ganz begjenzten EingjiflF möchte ich 
sie als Ad ju vans empfehlen: namlich 
zur Verstarkung der Blutentziehung 
bei der Skarification der Portio, die 
leider immer mehr und mehr in Ver- 
gessenheit gerat. 

Nur der Vollstandigkeit halber 
möchte ich hier noch erwahnen, dass 
man unter der Bezeichnung "Suc- 
tionsmassage" dasselbe Verfahren, al- 
lerdings mit haufigeren Unterbrech- 
ungen und Druckschwankungen, bei 
den einzelnen Sitzungen anwendete, 
um vor allem auf parametrane Pro- 
zesse und alte Narben im Sinne der 
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kombinierten Stauung und Massage 
einzuwirken. Meinen eigenen Erfahr- 
ungen nach muss ich bekennen, dass 
ich die bimanuelle Massage, ev. kom- 
biniert mit der Belastungslagerung, 
doch noch für viel erfolgreicher halte. 

In allerjüngster Zeit hat man nun 
auch versucht, die Dysmenorrhoe — 
also die krankhaften Formen der Men- 
struation — anders als durch Stauung 
der Portio zu beeinflussen, namlich 
durch Ansaugung der B r u s t- 
d r ü s e. "Theoretische Ueberlegung 
und klinische Erfahrung legen die An- 
nahme eines Antagonismus zwischen 
der physiologischen Funktion von 
Ovarium und Brustdrüse nahe. Die 
Mehrleistung eines dieser Organe be- 
eintrachtig^ die physiologische Leist- 
ungsfahigkeit des andern, wie dies die 
bekannten Verhaltnisse bei Schwan- 
gerschaft und Wochenbett beweisen." 

Diese Ueberlegungen brachten Po- 
lano^ auf die Idee, die krankhaften 
Formen der Menstruation durch 
Reizung der Brustdrüse i. e. Saug- 
behandlung zu beeinflussen, und 
er ist imstande, über gunstige Re- 
sultate zu berichten. Hervorgehoben 
wird, dass das Verfahren immer gun- 
stig auf die Schmerzen eingewirkt hat. 
Ein abschliessendes Urteil über diese 
Art der Behandlung dysmenorrhoi- 
scher Beschwerden lasst sich zur 
Stunde noch nicht geben. 

M. H. Wir horten soeben, dass man 
daran ging, nun auch ein gesundes 
Organ, die Brustdrüse, zum Zwecke 
der Beeinflussung eines andern Or- 
gans, namlich des Uterus, der Saug- 
behandlung zu unterwerfen. Nun, m. 
H., in der Geburtshilfe ist es ganz 
ahnlich, nur will man da durch Saug- 
behandlung der im übrigen völlig ge- 
sunden, also nicht entzündeten Brust- 
drüse das Organ als solches beeinflus- 
sen, es namlich zur Milchsekretion an- 



1) Polano: Zur Behandlung der Dys- 
menorrhoe. — Sitzungsbericht Ctrbl. für 
Gynak., No. 9, S. 305, 1908. 



regen. Und soweit ich die Literatur 
überblicke, sind die Versuche hierzu 
durchaus nachahmenswert, denn die 
"laktagoge Stauungshyperamie stellt 
eine Verstarkung des physiologischen 
Reizes dar", wie Jaschke* aus- 
führt. In seiner lesenswerten Arbeit 
führt er als beweisendes Material 
hauptsachlich solche Falie an, bei de- 
nen nach früheren Entbindungen 
überhaupt keine Milchsekretion aufge- 
treten war. Injaschke's erstem Fall 
handelte es sich um eine IIIp., bei der 
nach den beiden vorangehenden Ge- 
burten keine Milchsekretion vorhan- 
den war. Nach der dritten Geburt 
wird die Brust gestaut undMilch stellt 
sich reichlich ein. In seinem vierten 
Falie wurde bei einer Vp. wegen 
rhachit.-plattem Becken mit einer 
conj. vera von 6^ cm die künstliche 
Frühgeburt in der 35. Woche eingelei- 
tet. In den Brüsten kein Colostrum, 
deshalb Saugbehandlung. "Vom drit- 
ten Tage ab trinkt das Kind — das bis 
dahin bei einer andern Wöchnerin an- 
gelegt war — nur mehr bei seiner Mut- 
ter und gedeiht prachtig weiter mit 
steter Gewichtszunahme." In seinem 
3. Falie handelte es sich um eine al- 
tere Erstgebarende. Kein Colostrum 
vorhanden. Deshalb am zweiten Tag 
Stauung mit dem Erfolg, dass am 
nachsten Morgen bereits das Quantum 
der Einzelmahlzeit auf 400 gestiegen 
ist. Die Gewichtskurve des Kindes 
ist im steten Ansteigen begriffen. Auf 
Grund seiner Beobachtungen bemerkt 
J a s c h k e , "dass die Milchsekretion 
nach der Stauungsbehandlung eine so 
auffallig gesteigerte ist, dass ein Kau- 
salzusammenhang zwischen Stauung 
und Steigerung der sekretischen Ta- 
tigkeit gar nicht* abzuweisen ist," und 
das wir des weiteren "bei weiterer 
Ausdehnung der Indikationen gjade 



2) Jaschke: Stauungshyperamie als ein 
die Milchsekretion förderndes Mittel. Medi- 
cin. Klinik, 23. Fèbr. 1908. 
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in den Fallen, wo die Milchsekretion 
nicht zeitgerecht oder zu langsam an- 
steigend oder überhaupt ungenügend 
sich einstellt, mit der Saugbehandlung 
die schönsten Erfolge werden erzielen 
können." "Schlupf- oder Nabelwar- 
zen können bei der Saugbehandlung 
ganzlich geheilt werden/* wie J a s c h k e 
in einem Falie sah. "Diese Thatsache 
dürfte für die Privatpraxis ganz be- 
sonders wertvoll sein, indem Nabel- 
warzen gleichbedeutend sind mit 
Nichtstillen/' Auch Polano^ hatte 
ahnliche gunstige Resultate und be- 
richtet besonders über einen Fall, wo 
7mal innerhalb eines halben Jahres 
durch jeweils 4malige Stauung in 2 
Tagen die alte Leistungsfahigkeit des 
Organs wieder hergestellt wurde. (Ci- 
tiert nach dem Ref. im Ctrbl.) 

M. H. An solchen Tatsachen dürfen 
wir nicht achtlos vorübergehen und 
mussen versuchen, auch unsererseits 
in geeigneten Fallen das Verfahren 
anzuwenden, umsomehr, als wir mit 
ihm ja nicht schaden können. Tat- 
sache ist, dass es uns eine schone Per- 
spektive eröffnet zur Hebung der 
Stillfahigkeit der Mutter. — Zur Phy- 
siologie eben dieser Saugbehandlung, 
die ja jetzt wieder zur Diskussion 
steht, ist zu bemerken, dass den sezer- 
nierenden. Zeilen der einzelnen Drü- 
sen bei leichter Ansaugung (arterielle 
Hyperamie) mehr arterielles Blut zu- 
geführt wird, wahrend bei starkerer 
Ansaugung das venöse Blut und mit 
ihm die Lymphe gestaut wird. Bei 
Aufhebung der Stauung tritt dann 
wieder eine machtige arter. Hyper- 
amie ein, — und so entsteht eine ge- 
waltige Durchspülung des Organs mit 
arter. und venösem Blut, was zu einer 
besseren Ernahrung der Gewebe, also 
•auch der Drüsenzellen, führen muss. — 

Ueber die Technik habe ich Ihnen 
nichts zu sagen, setze sie vielmehr als 
vollkommen bekannt voraus. Auch 
über die puerperale Mastitis 
kann ich mich kurz fassen, denn über 
beide finden Sie genügend Aufklarung 



in dem W. Meyer-Schmieden*- 
schen Buche. Nur so viel lassen Sie mich 
sagen: Ueberall da, wo man den lei- 
sesten Verdacht auf eine beginnende 
Mastitis hat, beginne man sofort mit 
der Stauung und man wird eine zwei- 
fache Freude erleben, insofern man 
erstens die Schmerzen lindert und 
zweitens ev. die Entzündung zu kou- 
pieren imstande ist. Kommt es je- 
doch vor, dass wahrend der Behand- 
lung eine Mastitis in Eiterung über- 
geht, oder aber kommt eine Pat. mit 
einer eitrigen Mastitis in unsere Be- 
handlung, dann gilt auch hier wieder 
der Satz: ubi pus, ibi evacua. AUer- 
dings wird man immer mit kleinsten 
Stichinzisionen auskommen, die sich 
mit der Saugbehandlung zu kombinie- 
ren haben. 

Hier ist es der Platz, auf 
die wirklich gjossen Vorteile hinzu- 
weisen, welche uns die Staubehand- 
lung der Mastitis in kosmetischer 
Beziehung gebracht hat: Früher 
grosse radiare Inzisionen mSt hassli- 
chen entstellenden Narben im Gefolge 
und, — was nicht vergessen werden 
darf, haufig kombiniert mit konsekuti- 
ver Stillunfahigkeit durch Zerstörung 
des Drüsenparenchyms — jetzt kleine 
Stichinzisionen, die haufig unsichtbare 
Narben hinterlassen und, was die 
Hauptsache ist, m i t Erhaltung der 
Stillfahigkeit. — M. H. Ich sagte kurz 
vorher, dass man mit der Staubehand- 
lung beginnen solle, sobald man an 
eine beginnende Mastitis denke, war 
mir aber dabei vollauf bewusst, dass 
ich mich in direktem Gegensatz zu 
Zangemeister^ befinde, der in 
einer erst ganz kürzlich erschienenen 
Arbeit aus der Königsberger Frauen- 
klinik davor warnt, die Stauungsthera- 
pie bei beginnender Mastitis an- 
zuwenden, weil sie die Vereiterung 
begünstige. Ich selbst konnte mich 



^) Zangemeister: Die Behandlung 
der puerperalen Mastitis mit Saugapparaten. 
Deutsche medizin. Wochenschr. No. 6, 1908. 
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noch nicht zu dieser Auffassung be- 
kehren. Grössere Statistiken an ein- 
wandsfreiem Material werden hier das 
letzte Wort zu reden haben. 

Als letztes Anwendungsgebiet der 
Saugbehandlung in der Geburtshilfe 
ware zu erwahnen die Einleitung des 
künstlichen Aborts durch Stauung 
der Portie. Nun, m. H., ich glaube 
auch für diese Falie haben wir andere, 
viel sichere und rascher zum Ziele 
führende Methoden zur Erreichung 
des gesteckten Ziels. 

Ich bin nun am Schlusse meiner 
Ausführungen angelang^, die ich nicht 
schliessen möchte, ohne kurz darauf 
hingewiesen zu haben, dass man na- 
türlich die Qualitat des Bluts, von 
dem man diese grossartigen Heilwirk- 
ungen verlangt, in dem Kampfe, den 
es zu führen hat, auch genügend un- 
terstützt, d. h. dass man das Allge- 
meinbefinden der Pat. in genügender 
Weise kraftigt. Wie das im Einzel- 
falle zu geschehen habe, wird man von 
Fall zu Fall zu entscheiden haben. 

Wenn wir nun das Gesagte noch- 
mals rekapitulieren, so mussen wir 
konstatieren, dass die Heissluftbe- 
handlung allein oder kombiniert mit 
der Belastungslagerung bei chron. 
entzündlichen Vorgangen im weibli- 



chen Becken Grosses leistet und dass 
wir ferner die Stauungsbehandlung 
bei puerperaler Mastitis oder zur An- 
reizung der Brustdrüse als Milch 
sezernierendes Organ nicht miehr 
missen mochten. Els ist daher wohl 
kaum zu weit gegangen, — bei der 
eminenten Bedeutung dieser Art von 
Therapie — wenn wir wünschen, dass 
sich ihr der allgemeine Praktiker in- 
nigst annimmt und dass auch die 
Krankenanstalten den Fortschritten 
der Wissenschaft Rechnung tragen 
durch Schaffung sogen. konservativer Ab- 
teilungen, wo die besprochenen Me- 
thoden gründlichst ausgeübt werden 
könnten, oder aber falls dies nicht 
möglich, durch Einrichtung besonde- 
rer Behandlungszimmer in den Poli- 
kliniken. — Dadurch würden viele lei- 
dende Frauen, die bislang überhaupt 
nicht gebessert oder aber durch eine 
Operation dauernd verstümmelt wür- 
den, der Heilung zugeführt werden. 
Lassen Sie mich schliessen mit C z e r- 
n y ' s Worten, der sagt, dass jede 
Operation mit besonderen Gefahren 
verknüpft sei und dass man erst dann 
zur Operation berechtigt ist, wenn alle 
anderen Mittel erschöpft sind. 

36 West S9th Street. 



Wert der Ophthaimoreaktion in chirurgischcn Pallen. 

Von C. F. Weinberger, A. B., M. D. 



Das von Wolf f-E i s n e r und C a 1- 
m e 1 1 e angeregte diagnostische Verfah- 
ren beiTuberkulösen undderTuberkulose 
Verdachtigen ist mit grossem Eifer von 
Sachverstandigen verfolgt worden und 
hat zu einer Reihe von Veröffentlichun- 
gen geführt, deren Verfasser der Er- 
scheinung, welche vom letzteren als die 
Ophthahnoreaktion bezeichnet wurde, 
mehr oder weniger Spezifizitat zuschrie- 



In letzterer Zeit sind allerdings auch, 
wie das so oft geschieht, nachdem sich 
die erste Begeisterung etwas gelegt hat, 
Stimmen laut geworden, die sich ent- 
schieden dagegen aussprachen. Jeden-, 
falls ist das letzte Wort über den end- 
gültigen Wert der Methode noch nicht 
gesprochen worden. 

Dass es zu widersprechenden Resulta- 
ten gekommen ist, beruht wahrscheinlich 
oft auf Unsicherheit der Diagnose der 



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 



75 



Tuberkulose. Am wenigsten schwan- 
kend sind die Resultate in der Literatur 
in Fallen, in welchen es sich um eine aus- 
gepragte Diagnose handelte. 

Herr Doktor C a r 1 B e c k, der über ein 
nicht geringes tuberkulöses Material im 
North Chicago Hospital zu verfügen hat, 
stellte mir die dankbare Aufgabe, die Un- 
tersuchungen bei Patiënten vorzunehmen, 
bei welchen die Diagnose der Tuberkulose 
auch chirurgisch konstatiert werden 
konnte. Mein Bericht bezieht sich des- 
halb nur auf chirurgische Falie. 

Bei meinen Untersuchungen bediene ich 
mich absichtlich einer Methode, die sehr 
einfach ist und an die sich der Praktiker 

I 

m erster Linie wird halten mussen. Ich 
benutze namlich das von Parke Davis & 
Co. verfertigte Praparèt und traufele 
einen Tropf en von der nach ihrer Anwei- 
sung gemachten Lösung in den Konjunk- 
tivalsack des zu prüfenden Auges nahe 
der Karunkula ein. Um einer Verunrei- 
nigung der Lösung vorzubeugen, ge- 
brauche ich sie nicht langer als 24 Stun- 
den. 

Von 34 Fallen, bei denen die Untersu- 
chung vorgenommen wurde, waren 14, 
die wegen tuberkulöser Erkrankung sich 
einer Operation unterziehen mussten. Die 
übrigen 20 wurden ais Kontrollefalle be- 
nützt, weil man bei ihnen die Diagnose 
der Tuberkulose als ausgeschlossen an- 
nehmen durf te. Es wurde also j edesmal 
gleichzeitig bei einem tuberkulösen und 
einem oder zwei nichttuberkulösen Patiën- 
ten die Eintraufelung gemacht, und oft 
aus derselben Pipette. Obwohl nun die 
Zahl der Falie eine geringe und kaum 
hinreichende ist, um eine sichere Schluss- 
folgerung ziehen zu können, so glaube ich 
doch schon zu einem Bericht berechtigt 
zu sein, denn alle 14 Falie reagierten po- 
si tiv, wahrend bei den Parallel fallen keine 
Reaktion stattfand. 

Der Verlauf der Reaktion weicht im 
wesentlichen nicht von der bis jetzt in 
der Literatur beschriebenen ab. In zwei 
Fallen (Adenitis cervicalis tuberculosa) 
erschien die Reaktion schon 2^ Stun- 
den nach der Eintraufelung. In den 



leichteren Fallen beschrankt sich die Ent- 
zündung auf die Konjunktiva des Unter- 
lids. Diese ist rot, weist eine leicht er- 
kennbare Gefassinjektion auf und ist der 
Sitz eines mehr oder weniger ausgeprag- 
ten Oedems. Der Patiënt gibt leichtes Ge- 
fühl von Spannung um das Auge an oder 
klagt über Fremdkörpergefühl. Die Ka- 
runkula theilt mit der Konjunktiva pal- 
pebralis die Röte und Schwellung und ist 
in intensiveren Fallen von einem fibrinö- 
sen Exudat bedeckt. In zwei Fallen war 
nur die Karunkel entzündet. Das Maxi- 
mum der Reaktion wurde bei meinen 
Fallen innerhalb der zweiten 24 Stunden 
bemerkt, und zwar in der Form von Ge- 
fasskongestion der Konjunktiva bulbi, 
reichlicherem fibrinösen Exudat und La- 
krimation. Zu Blutungen in der Kon- 
junktiva sklerae, einer Erscheinung, die 
von Wiener und Günther bei star- 
keren Reizerscheinungen als ein charakte- 
ristisches Bild bezeichnet wird, kam es in 
den von mir bis jetzt beobachteten Fallen 
nicht. Auch könnte hier betont werden, 
dass es bis jetzt zu keinen Komplikatio- 
nen gekommen ist, sondern dass die Re- 
aktion vom 2. Tage an bis zum S. allmah- 
lig ver sch wand, ohne jegliche Folgen zu 
hinterlassen. 

Zwei meiner Falie verdienen eingehend 
beschrieben zu werden, weil sie durch 
frühzeitige Untersuchung, namlich gleich 
nach dem Eintritt ins Hospital, das chi- 
rurgische Einschreiten beeinflussten, re- 
spektive zeitweise aufschoben. 

a) 22jahriger Mann, kommt per Am- 
bulanz angeblich einer Appendizitis we- 
gen ins Hospital. Bei genauerer Unter- 
suchung aber wird die Diagnose der Ap- 
pendizitis eine unsichere. Lungenbefund 
normal. Eintraufelung in den Konjunk- 
tivalsack ergibt nach ca. 4. Stunden star- 
kere Rötung und Schwellung der Kon- 
junktiva. Explorative Laparotomie, die 
allerdings auf jeden Fall vorgenommen 
worden ware. Konstatiert Peritonitis tu- 
berculosa. 

b) 36jahrige Frau, Mutter von 3 Kin- 
dern, kommt ins Hospital, um sich even- 
tuell wegen Verlagerung des Uterus und 
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einer ovarischen Cyste operieren zu las- 
sen. Bei Aufnahme der Krankenge- 
schichte wird von seiten der Patientin 
auf ein schwaches Husten aufmerksam 
gemacht, das bei den anderen Beschwer- 
den der Patientin nicht besonders beob- 
achtet wird. Eine starke Reaktion tritt 
innerhalb 3 Stunden ein. Die hierauf 
vorgenonunene physikalische wie auch 
röntgenologische Lungenuntersuchung, 
ebenso eine mikroskopische Untersu- 
chung des Sputums führt zur unzweifel- 
hg^ften Diagnose der Lungentuberku- 
lose. Die Operation ist daraufhin auf un- 
bestimmte Zeit aufgeschoben worden. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchun- 
gen finden sich in der Tabelle am 
Schlusse meiner Arbeit zusammenge- 
stellt. 

I. Meine Falie bestatigen also, wenn 



auch in geringem Masse, die Spezifizitat 
der Ophthalmoreaktion. 

2. Sie empfehlen sich dem Praktiker 
wegen ihrer einfachen Methode und 
ihrer Harmlosigkeit. 

3. Sie beweisen schliesslich, dass die 
Reaktion nicht nur von wissenschaftli- 
chem Interesse ist, sondem auch in Zu- 
kunft durch die Einfachheit der prak- 
tischen Anwendung einen unentbehr- 
lichen Behelf für die Diagnose zweifeJ- 
hafter Falie bilden kann. 



Diagnose. 


Zahl 
der 
Falie. 


Reaktion. 


Sumxne. 


Positiv 


Negativ 


Adenitis tabercu- 

losa cenricalis. . 
Osteomyelitis tu- 

berctilosa 

Peritonitis tuber- 

culosa 

En4>y«iiia 

Tuberculosis pul- 

monalts 


3 
6 

I 
I 

3 


3 
6 

I 
I 

3 


— 


3 
6 

X 

t 
3 



Verwertunj^ des Atoxyls bei primarer und j^eneraiisierter FrOhsyphiiis.'^ 

Von Privatdozent Dr. G. Nobl. 



In den wechselvollen Etappen der 
Syphilislehre hat es nie an Zeitlaufen 
gefehit, in welchen die althergebrachte 
Merkurialbehandlung, ihres Ansehens 
entkleidet, aus dem Heilplane abgesetzt 
wurde und verheissungsvoller erschei- 
nende Bekampfungsmittel an Stelle der 
zurückgedrangten Methoden das thera- 
peutische Handeln beeinflussten. So 
weiss die Geschichte von dem Enthu- 
siasmus zu berichten, mit dem die Ein- 
führung des Guajakholzes begrüsst 
wurde, nachdem das mörderische, an 
Opfern reiche Merkurialisieren der 
Scharlatane des XVI. Jahrhunderts mit 
Recht in Verruf geriet. Nicht minder 
gegenwartig sind einem die Ep>ochen, in 
welchen die sanguinisch beurteilten 
Heilpotenzen der Jodpraparate, die 



*) Aus der Wiener klinischen Wochen- 
schrift, 1907, Nr. 44. 



überschatzten Wirkungsausserungen des 
Sarsaparilladekoktes, die als spezifisch 
imponierenden Erfolge der Schwefel- 
thermen zur Vemachlassigung der me- 
thodischen Quecksilberanwendung führ- 
ten und unseren bis heute noch unent- 
behrlichen und wirksamsten Heilbehelf 
ausser Kurs zu setzen suchten. 

Neben den Bereicherungen des phar- 
mazeutischen und physikalischen Heil- 
schatzes waren es die aufrührerischen 
und anhanggewinnenden Lehren der wis- 
senschaftlichen Antimerkurialisten, die 
seit B r u s ^ a i s bis auf H e r m a n n im- 
mer wieder den weitgezogenen Indika- 
t ionsk reis des Quecksilbers aufzulösen be- 
müht waren und in Laienkreise durch- 
sickert, leider bis heute noch dem weit- 
verbreiteten Widerwillen gegen die mer- 
kurielle Behandlung als willkommene 
Stützen dienen. Ueberdies schien der 
gesamten rationellen medikamentösen 
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Syphilisbeeinflussung ganzlich der Bo- 
den entzogen zu werden, als vor nicht 
zu langer Zeit mit der von A u z i a s- 
Turenne, Boeck und S p e r i n o 
eingeleiteten Syphilisation die ersten An- 
satze einer zielbewussten, von biologi- 
schen Gesichtspunkten geleiteten Be- 
kanrpfungsmethode gegeben waren. 
E>och vermochten auch diese unseren 
Vorstellungskreis bereits eng tangie- 
renden Heilunternehmungen das tief 
wurzelnde Vertrauen in die Heilkraft 
des Quecksilbers nicht zu erschüttem, 
und alsbald wieder hatten die in jahr- 
hundertelanger klinischer Erprobung 
gefestigten therapeutischen Leitsatze 
Oberhand gewonnen. 

Inwieweit die ausserdem noch so 
haufig zutage getretenen Schwankungen 
in der Beurteilung des Heilvermögens 
der Quecksilberverbindungen auf allzu 
hoch gestellte Erwartungen oder insuffi- 
ziente Einrichtungen des Heilplanes zu- 
rückzuführen waren, wird sich erst nach 
der, dem Stande unseres heutigen atio- 
logischen Wissens entsprechenden Auf- 
klarung des Problems der Merkurial- 
wirkung entscheiden lassen. Hierbei 
dürfte sich auch die Möglichkeit zur ge- 
naueren Ermittlung jener bisher noch 
völlig unklaren Momente ergeben, wel- 
che das refraktare Verhalten gewisser 
Infektionsformen bedingen und der 
mitunter beobachteten unzureichenden 
Reaktionsfahigkeit der Syphilide dem 
Quecksilber gegenüber zugrunde liegen. 

Von der Inangriffnahme dieser im 
Sinne der jüngsten experimentellen und 
atiologischen Erfahrungen zu lösenden 
aussichtsreichen Arbeit wird die fach- 
mannische Aufmerksamkeit durch Heil- 
bestrebungen abgelenkt, welche, dem 
Boden der Experimentalforschung ent- 
lehnt, der kausalen Syphilisbehandlung 
neue Wege zu erschliessen trachten und 
derart neuerdings den empirisch erwor- 
bencn therapeutischen Besitz zu beein- 
trachtigen drohen. Den Ausgang neh- 
men diese für die gesamte Syphilispa- 
thologie bedeutsamen Angriffsversuche 
von Heilcrfolgen, welche nach den 



orientierenden Voruntersuchungen von 
Laveran, Thomas und B r e i n 1 
(Sch. of trop. med. Mem., XVI, Liver- 
pool 1905), namentlich Robert Koch 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 
1906, Nr. 5 ; 1907, Nr. 2) und U h 1 e n- 
h u t h bei einer Reihe durch pathogene 
Trypanosomen-Arten (Trypanosoma 
gambiense, d. i. Schlafkrankheit) und 
Spirillenvarietaten (Dourine) bedingten 
Allgemeinerkrankunken mit dem durch 
hohen Arsengehalt ausgezeichneten 
( 24. 1 % ) Atoxy 1 ( Metaarsensaure- 
anilid, Natronsalz der Paramidophenyl- 
arsensaure nach Ehrlich) erzielen 
konnten. Namentlich waren es die bei 
der HühnerspiroUose von U h 1 e n- 
huth (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1907) aufgedeckiten, entwick- 
lungshemmenden und weiterhin auch 
praventiven und kurativen Wirkungs- 
au»sserungen der Arsenverbindung, die 
auch nach anderer Richtung verheiss- 
ungsvolle Perspektiven eröflFneten. 

So schien es bei dem noch von 
Schaudinn aufgedeckten nahen Fa- 
milienverhaltniss der Syphilisspirochaete 
zu den erwahnten Krankheitserreger in 
erster Linie geboten, den als bakterioly- 
tisch imponierenden Einfluss der chemi- 
schen Verbindung auch für die Syphi- 
listherapie nutzbar zu machen, welchen 
Vorschlag U h 1 e n h u t h , M. H o f f- 
m a n n und K. Roscher mit der Ein- 
leitung einer methodischen Atoxylbe- 
handlung in's Werk setzten. Die seit- 
her bekannt gewordenen, überaus gün- 
stigen Erfolge dieser Autoren (Deut- 
sche medizinische Wochenschrift 1907, 
Nr. 22), . gleichwie die mit hohen 
Atoxyldosen erzielten, der voUstandigen 
Heilung gleichgestellten Resultate von 
P. Salmon (Paris, Soc. d. Biol., 
Marz— April 1907) und L a s s a r (Ber- 
liner medizinische Gesellschaft, 15. Mai 
1907) bestimmten auch mich, den von 
der Psoriasisbehandlung her bekannten 
Heilbehelf in dem neu erschlossenen 
Wirkungskreise zu erproben. Für die 
konsequente Fortführung der im Mai 
begonnenen Versuchsanordnungen bo- 
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ten die inzwischen einlaufenden Be- 
richte um so eher Anregung, als sich die 
Urteile noch ziemlich unvermittelt ge- 
genüberstehen und die Beibringung wei- 
terer, aus grosseren Beobachtungsreihen 
abgeleiteter Daten für die endgültige 
Wertbestimmung des Atoxyls und sei- 
ner vorurteilslosen Einschatzung als 
eines Faktors in der spezifischen Syphi- 
lisbehandlung von Nutzen erscheint. 

Erst auf diesem Wege wird es sich 
feststellen lassen, ob das seit R i c o r d s 
Empfehlung hochgehaltene, in allen 
Schulen anerkannte Vermogen der inter- 
nen und auch subkutanen Arsenbehand- 
lung nach wie vor ihrer zweifellosen, den 
Allgemeinzustand hebenden Wirkungs- 
weise wird zuerkannt werden miüssen 
oder aber, ob mit der neu eingeführten 
konzentrierten und hoch dosierten Appli- 
kationsweise der Anilinverbindung für 
das Arsen in der Syphilistherapie eine 
Aera der Gleichstellung oder gar Supe- 
rioritat der Merkurialbehandlung gegen- 
über angebrochen ist. 

Der an der Syphilisabteilung der allge- 
meinen Poliklinik in genauester Kon- 
trolle gehaltenen, vorlaufig 45 Falie um- 
fassenden Beobachtungsreihe entlehne 
ich zunachst jene Erkrankungsformen, 
welche bei dem ziemlich konstanten 
reichlichen Keimgehalt, der leichten Zu- 
ganglichkeit und meist typischen Ver- 
laufsweise am besten geeig^et erschie- 
nen, um das demi Atoxyl vielfach zuge- 
sprochene unmittelbare keimtötende Ver- 
mogen in seinen Wirkungsausserungen 
beurteilen zu können. Hiezu dienten 
sieben, an der inneren Vorhautlamelle 
sitzende, meist der undurchdringlichen 
Epitheldecke beraubte, zum Teile auch 
leicht exulzerierte Initialsklerosen, deren 
andauemd üppiger Spirochaetengehalt 
vor der Atoxylbehandlung im Dunkel- 
felde wiederholt festgestellt wurde. Um 
den Kontakt des in der üblichen Konzen- 
tration von 20% angewandten Medika- 
ments mit den Infiltratschichten zum in- 
nigsten zu gestalten, liess ich die erodier- 
ten InitialafFekte mit feucht erhaltenen, 
undurchlassigen Atoxylverbanden bele- 



gen, wobei ich gleichzeitig vom subkuta- 
nen Zellgewebe aus eine Infiltration der 
Herde vornahmt Als klinischer Effekt 
dieser Anqrdnung war eine nicht zu 
rasch fortschreitende Ueberhautung der 
nur oberflachlich veranderten Sklerosen 
zu verzeichnen, wahrend die von tieferen 
Exkavationen und Zerfallsherden durch- 
setzten noch nach geraumer Zeit ein zwar 
gereinigtes, j edoch nach wie vor zer- 
klüftetes, unausgeglichenes Profil darbo- 
ten. Der Oberflache entnommene Reiz- 
proben wiesen bei den wiederholten Un- 
tersuchungen stets einen betrachtlichen 
Reichtum an lebenden Spirochaeten auf, 
dies auch nach mehrwöchiger Atoxyl- 
trankung. 

Die anfanglich mit J^ ccm einer 10% 
igen, Spaterhin mit der gleichen Menge 
einer 20% igen Lösung besorgte Unter- 
schichtung und interstitielle Ueber- 
schwemmung war von nicht zu starker 
brennender Empfindung begleitet und 
hatte stets ein ziemlich intensives, weit- 
hin in die Umgebung übergreifendes 
Oedem im Gefolge, das j edoch nach zwei 
bis drei Tagen wieder spurlos der Norm 
wich. 

In fünf ahnlich vorbehandelten Fallen, 
in welchen sich die Krankheitsdauer nach 
dem annahemd genau eruierten Infek- 
tipnstermin und der prazise festgestellten 
Eruptionszeit des zur Generalisierung 
gelangten Virus zweimal mit 20 Tagen, 
zweimal mit vier bis fünf Wochen und 
einmal mit sechs Wochen bewerten liess, 
wiederholte ich im Verlaufe von 14 Ta- 
gen dreimal, resp. vier- und fünfmal die 
Infiltration des Primaraflfektes und sei- 
ner Nachbarschaft, worauf 24 Stunden 
bis drei Tage nach der letzten Injektion 
die radikale Exzision der scharf um- 
schriebenen Infiltrate erfolgte. Als ein- 
zig nachweisbare Veranderung machte 
sich im Verlaufe dieser Lokalbehandlung 
ein Nachlassen der Konsistenz der fest- 
gefügten AfFekte geitend, die im übrig^n 
weder mit einer Verkleinerung des Vo- 
lumens, noch mit einer nennenswerten 
Verschiebung der Konfiguration reagier- 
ten. Bei der stets nach der Exzision und 
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Nahtversorg^ng des geraumig angeleg- 
ten Aushebungsbettes sofort vorgenom- 
menen Durchmusterung der in Schichten 
zerlegten Sklerosen wiesen die nativ un- 
tersuchten Abstreifungen der Plasmom- 
bezirke einen reichlichen Spirochaetenge- 
halt auf, wahrend die mit zur Absetzung 
gebrachten, dem Aussehen und Gefüge 
nach normal erscheinenden Grenztextu- 
ren der Kutis und des subkutanen Zell- 
gewebes einen Keimeinschluss vermissen 
Hessen. Auch in konservierten, der Sil- 
berimpragnation unterzogenen Segmen- 
ten diêser InitialafFekte waren Gewebs- 
und Keimverhaltnisse festzustellen, die 
in keiner Weise von Bildern differieren, 
welche dem Alter entsprechende, unbe- 
handelte Primaraffekte darzubieten pfle- 
gen. 

In jenen Fallen, bei welchen die ein- 
leitende Lokalerscheinung nur mit un- 
merklicher Reaktion der Inguinaldrüsen 
verbunden war, kam mit der regionaren 
Behandlung gleichzeitïg auch die intra- 
muskulare methodische Atoxyltherapie 
in Anwendung, um das gegen die Verall- 
gemeinerung des Virus gerichtete 
Schutzvermögen der Verbindung kennen 
zu lemen. Aussichtsreich erschien das 
Vorgehen besonders in drei Beobachtun- 
gen, deren kaum erbsengrosse, lamellen- 
dunne, in die oberste Papillarschicht ein- 
geschaltete Initialaffekte nur ausserst 
sparliche perivaskulare Infiltrationszüge 
gegen die tieferen Schichten zu verfolgen 
Hessen und im lokalen Drüsengebiete 
noch keinerlei, dem Nachweise zugang- 
liche Veranderungen nach sich gezogen 
batten. In den übrigen vier Wahmehm- 
ungen mit einer nachweisbaren vier- bis 
sechswöchigen Krankheitsdauer schloss 
. sich die Allgemeinbehandlung an die Ex- 
zision der inundierten Affekte an. In 
allen FaUen traten nach dem Ablaufe der 
in den normalen Schwankungen ablau- 
fenden Inkubationsfrist Allgemeiner- 
scheinungen auf, wobei die in den Ein- 
zelfallen angewandte Atoxylmenge zwi- 
schen IjA und 3 g variierte. Die sich 
rasch ausbreitenden Exantheme zeigten 
in Bezug auf Verteilung und Gruppier- 






ung der makulösen und knötchenförmi- 
gen Aussaaten durchweg Verhaltnisse, 
die bei dem exspektativen Vorgehen zur 
Beobachtung gelangen. 

Die in der Versuchsreihe zutage getre- 
tenen negativen Eigenschaften des Ar- 
senpraparates lassen es vor allem frag- 
lich erscheinen, ob demselben überhaupt 
ein keimtötendes, resp. keimaufïösendes 
Vermogen zuzusprechen ist. Selbst bei 
Respektierung des Einwandes, dass bei 
der Infiltration der Primaraffekte nicht 
alle von Keimkolonien durchsetzten Ge- 
websschichten der dichtgefügten Plas- 
mome von dem Medikament getroffen 
werden können, musste es doch immer- 
hin auffallen, dass weder die sicherlich 
penetrat ionsf ahigen Erosionsflachen, noch 
die unmittelbar inundierbaren Kortikal- 
zonen den gelaufigen Keimgehalt vermis- 
sen Hessen. Dass trotz dieser ausserst 
energischen Lokalbehandlimg auch die 
Vitalitat der Spirochaeten keine Einbusse 
erfuhr, war aus ihrer vielfach verfolgten, 
ausserst lebhaften Beweglichkeit und un- 
veranderten Erscheinung in den nativ ge- 
prüften Abstrichen und Reizabsonderun- 
gen zu entnehmen. In Uebereinstimmung 
hiermit konnten auch stundenlang an 
Spirochatenaufschwemmungen Lebens- 
phanomene verfolgt werden, die unbe- 
handelten, keimreichen Produkten (Skle- 
rosen, Papeln) entnommen, in 20%iger 
Atoxyllösung suspendiert gehalten wur- 
den. 

Trotz dieser Feststellung ware es aber 
immerhin ganz gut möglich, an eine 
durch den sich geitend machenden Che- 
mismus bedingte derartige Virulenzab- 
schwachung der Syphilisspirochaeten zu 
denken, dass die Keime wohl noch zu 
örtlicher Vegetation gelangen, die Fahig- 
keit zur Generalisierung und pathogenen 
Femausserung indess eingebüsst haben. 
Jedoch haben sich auch für diese Voraus- 
setzung keine stichhaltigen Anhalts- 
punkte gewinnen lassen, indem die mreist 
frühzeitig eingeleitete Allgemeinbehand- 
lung weder im Sinne einer Abortion, 
noch als Abschwachung zu deutende Er- 
folge aufzuweisen hatte. Das der nor- 
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malen zweiten Inkubationsfrist entspre- 
chende Einsetzen der Exantheme, deren 
den sonstigen unbeeinflussten Eruptionen 
analoge disperse Aussaat, gleichwie das 
typische Abklingen der Ausschlage be- 
zeugt noch überdies, dass weder eine ent- 
wicklungshemmende, noch eine die In- 
fektionsbedingungen des pathogenen 
Agens feduziereride Eigenschaft zu den 
Attributen des Atoxyls gezahlt werden 
kann. Mit um so grösserer Beruhigung 
wage ich dies zu behaupten, als auch die 
energischesten Massnahmen unter den 
denkbar günstigsten Bedingungen ange- 
wandt, zu keinerlei Verschiebung der 
Verlaufsweise zu führen vermogen. So 
entnehme ich der jüngsten, bei Durch- 
sicht meiner Zusammenstellungen er- 
schienenen Mitteilung Bettmanns 
( Münchener medizinische Wochenschrif t, 
1907, Nr. 39), dass auch er selbst bei 
dreimal wöchentlich vorgenommener In- 
jektion von 0.5 g Atoxylmengen in kei- 
nem Falie eine wesentliche Verzögerung 
des Ausbruches der Sekundarerscheinun- 
gen beobachten konnte, obwohl in acht 
Pallen schon nach dem 12. bis 25. Tage 
nach der Infektion das Kupierverfahren 
in Anwendung kam. 

Vergleicht man hiermit die prompte 
Aktionsfahigkeit, welche das Quecksilber 
in seinen verschiedensten Verbindungen. 
den mannigfaltigsten Lokalerscheinun- 
gen gegenüber entfaltet, und zieht man 
die von den skeptischesten Merkuriali- 
sten rückhaltlos anerkannte Einwirkung 
der merkuriellen Frühbehandlung auf 
das Auftreten und den Qesamtverlauf 
der Allgemeinerscheinungen in Anbe- 
tracht, so muss das Atoxyl nicht nur als 
ein für die örtliche Applikation unzurei- 
chender Behelf hingestellt werden, son- 
dern auch als ein Mittel, dem unter den 
Praventivmassnahmen kein Platz einzu- 
raumen ist. 

Wjire das Wirkungsvermögen der 
Verbindung gegen die Krankheitserreger 
selbst gerichtet, so müsste zumindest in 
jenen Pallen ein Systieren der zirkula- 
torischen Keimvermehrung und hiermit 
ein Ausfall der Allgemeinerscheinungen 



zu gewartigen sein, in welchen die Prüh- 
diagnose der Infektion, die g^ndlichste 
Ausschaltung des lokalen Einbruchsher- 
des und seiner Umgebung möglich macht 
und die gleichzeitig eingeleitete energi- 
sche Injektionskur den trötz alledem be- 
reits in die Blutbahn vorgedrungenen, 
quantitativ bedeutungslosen Keimschub 
mit Leichtigkeit bewaltigen könnte. 

Ueber die bei der gleichen Versuchs- 
anordnung urid unter den gleich günsti- 
gen Bedingungen eingeleitete Quecksil- 
berbehandlung stehen bis heute noch 
keine genügenden Erfahrungen zur Ver- 
fügung, doch muss schon nach den bis- 
herigen klinischen und experimentellen 
Ergebnissen die sowohl antiinfektiöse als 
auch antitoxische Pahigkeit der Queck- 
silberverbindungen dieselben auch im 
Kampfe gegen die Generalisierung des 
Virus als den wertvollsten Besitz erschei- 
nen lassen. Die von Metschnikoff 
eingeleiteten Schutzversuche (30%ige 
Kalomelsalbe), das stets verfolgbare 
Schwinden der Parasiten in lokal behan- 
delten initialen Syphilisprodukten, sowie 
der provokatorische Einfluss, den die 
eingeleitete Allgemeinbehandlung auf la- 
tente Krankheitsherde auszuüben pflegt, 
dienen insgesamt als bedeutungsvolle 
Hinweise für das stets in Anerkennung 
gestandene spezifische Aktionsvermögen 
des Quecksilbers. 

Die in den vorerwahnten Versuchen 
in Erscheinung getretene Unwirksamkeit 
des Atoxyls als Vorbauungsmittel der 
Parasitenverbreitung findet auch in den 
Resultaten keine Widerlegung, welche 
bisher auf experimentellem Wege gezei- 
tigt wurden. 

Zur Peststellung der praventiven Ato- 
xylwirkung behandelte Hoffmann 
(1. c.) unmittelbar nach der Impfung ' 
zwölf Affen, meist mit der Einzeldosis 
von 0.1 g in zwei- bis dreitagigen Inter- 
vallen. Vier Tiere gingen ein, acht ge- 
nügend lang am Leben gebliebene zeig- 
ten nach diesem Zeitraume keine deutlich 
erkennbaren Impfeffekte. Bei dem un- 
regelmassigen Ausfalle der Inokulations- 
erfolge und den weiten Schwankungen 
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des zeitlichen Auftretens derselben ist 
Hoffmann selbst nicht geneigt, ein 
ursachliches Verhaltnis anzunehmen, 
dies um so weniger, als aucb Kontroll- 
insertionen steril verliefen. N e i s s e r , 
der einen Affen sofort nach der Syphi- 
lisimpfung unter energische Atoxylwirk- 
ung setzte und ein zweites Tier eine 
Woche nach der Infektion der Behand- 
Iting zuführte, vermochte hiermit die 
Haftung des Virus und das Entstehen 
der Primaraffekte nicht hintanzuhalten 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 
1907, Nr. 38). 

Kaum überzeugender vermag der in 
der jüngsten Publikation von U h 1 e n- 
huth, Hoffmann und Weid au 
neuerdings angeführte Cercocebus fuli- 
ginosus das Schutzvermögen des Atoxyls 
zu illustrieren, der sich sieben Monate 
nach der regionar gebliebenen, mittels 
elf Atoxylinjektionen (0.1 pro die) be- 
handelten Erstinfektion für das neuer- 
dings eingebrachte Virus (Reizserum, 
nassende Papel) empfanglich erwies. 
Bei der noch mehr als labilen Pathologie 
der Kaninchensyphilis und ihren ausserst 
dürftigen Analogien mit der Menschen- 
seuche wird es auch noch seine Wege ha- 
ben, ehe die an dieser ausschliessüch zu 
Lokalerscheinungen neigenden Gattung 
erprobten Schutzmassnahmen als Direk- 
tiven jener Vorkehrungen werden dienen 
können, welche bei der Syphilisprophy- 
laxe des Menschen zu ergreifen sind. 

Wenn Hoffmann" und seine Hilf s- 
krafte (1. c.) die spezifische Kaninchen- 
keratitis bei gleichzeitiger subkomealer 
Impfung und intravenöser Atoxyleinver- 
leibung (25 Injektionen von 0.05, 0.08 
und dann fortlaufend 0.1 jeden vierten 
Tag) in drei Seriën siebenmal verhindern 
konnten, so liegen die Verhaltnisse denn 
doch ganz anders, wenn es gilt, ein in 
wochenlanger Keimung zu voller Viru- 
lenz gelangtes Depot der Vernichtung 
zuzuführen. 

Die Nutzanwendung des Kaninchen- 
experiments für den Menschen erscheint 
noch überdies völlig dadurch ausge- 
schlossen, dass die für die Tlergattung 



ganzlich indifferente Arsenverbindung 
für den Menschen ein durch intensive 
Giftwirkung ausgezeichnetes Mittel dar- 
stellt. Wenn es zulassig ware, die ange- 
wandten Atoxylmengen zum Körperge- 
wichte in Verhaltnis zu stellen, so müsste 
unter bei weitem ungünstigeren Infek- 
tionsverhaltnissen die 30fache! Quanti- 
tat, also ungefahr 74 g in die Zirkula- 
tion gebracht werden, um den Koupier- 
versuch beim Menschen durchführen zu 
können. Dies würde aber der 15fachen 
Menge der bisher als zulassig erprobten 
Gesamtdosis gleichkommen. 

Auf dem ihm vorzüglich zuerkannten 
Wirkungsfelde der symptomatischen 
Allgemeinbehandlung habe ich in 28 
Fallen vorher therapeutisch unbeein- 
flusster Erstexantheme vom Atoxyl Ge- 
brauch gemacht. Hierbei wurden die rein 
makulösen Formen von vornherein aus- 
geschaltet, deren bekanntes, bald zu 
spontaner Rückbildung tendierendes, 
bald durch ununterbrochene Rezidivier- 
ung ausgezeichnetes fluktuierendes Ver- 
halten, je nach dem subjektiven Ermes- 
sen, einmal zu ungerechtfertigter, opti- 
mistischer, oder aber zu allzu rigoroser 
Beurteilung der Heilversuche zu führen 
pflegt. Die meist noch mit dem vollent- 
wickelten genitalen Primaraffekt und lo- 
kaler, wie universeller Skleradenitis ein- 
hergehenden Syphilide rekrutierten sich 
aus allen Varianten der Frühperiode. In 
15 Fallen gab das gelaufige Bild des 
dichten erythemato - papulösen, mit 
Schleimhauterscheinungen einhergehen- 
den Ausbruches zur Einleitung der All- 
gemeinbehandlung Anlass. Fünfmal 
handelte es sich um papulo-pustulöse 
Eruptionen, die von skrotalen nassenden 
Papelaussaaten und perianalen Kondy- 
lomen begleitet wurden. Bei acht Kran- 
ken galt es, den variablen Symptomen- 
komplex der malignen Frühlues zu be- 
kampfen, die viermal in der ulzero- 
krustösen Gestalt der Rupia syphilitica, 
dreimal in der Kokardenanordnung der 
Syphilis corymbosa und einmal als tu- 
bero-ulzeröses Syphilid in Erscheinung 
trat. Die im Alter von 23 bis 48 Jah- 
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ren stehenden Kranken (ausschliessHch 
Manner) erhielten durchschnittlich zwei- 
mal wöchentlich intramuskulare Injek- 
tionen des 20%igen Praparates an den 
üblichen glutaalen Applikationsstellen. 
Von der vielfach geübten, jedesmaligen 
Sterilisation der Lösung konnte Um- 
gang genommen werden, da der dichte 
Verschluss der Glaser einen genügenden 
Schutz gegen Keimverunreinigungen 
gewahrte und im Verlaufe der nach vie- 
len Hunderten zahlenden Injektionen 
niemals regionare Komplikationen zu- 
stande kamen, die auf sekundare Infek- 
tion hatten zurückgeführt werden kön- 
nen. Die Injektionen gingen mit kei- 
nerlei subjektiven Beschwerden einher 
und führten auch nachtraglich zu kei- 
nerlei infiltrativen Störungen im Berei- 
che der Depots. 

Bei der • anf anglich noch rrtangelhaf- 
ten Orientiening über die toxischen 
Nebenwirkungen des Praparates betrug 
die in einer Reihe von Fallen gewahlte 
Ausgangsmenge 0.04 g, die bei jeder 
weiteren Injektion um 2 bis 4 eg bis zur 
Einzeldosis von 0.2 g gesteigert wurde. 
In den weiteren Explorationsreihen Hess 
sich die mit 0,1 bemessene Initial- 
menge anstandslos bis auf 0.3 pro dosi 
steigern. Die im Einzelfalle verwendete 
Gesamtmenge schwankte zwischen 4 bis 
4.8 g, deren Einverleibung meist einen 
Zeitraum von acht Wochen bis über drei 
Monate in Anspruch nahm. In einzel- 
nen Fallen, wo die besondere Ausbreit- 
ung (Gesicht, Augenlider, Kopfhaut) 
der lentikularen Metastasen und die zum 
Zer falie neigende Beschaffenheit der emh 
bolischen Hautherde ein energischeres 
Vorgehen erheischten, kamen auch mit 
den schwacheren Dosen alternierend 
0.4 g-Injektionen zur Anwendung. Toxi- 
sche Wirkungen boten nur in einem ein- 
zigen Falie zur Unterbrechung der Kur 
Anlass. Es handelte sich um einen 30- 
jahrigen Mann (papulo-seborrhoisches 
Exanthem), der nach der Menge von 
1.8 g Atoxyl einen durch hohen Eiweiss- 
gehalt ausgezeichneten, in grosser 
Menge hyaline sowie fein granulierte 



Zylinder führenden Harn auszuscheiden 
begann imd die Albuminurie noch wo- 
chenlang nach dem Aussetzen der Injek- 
tionen und der Einleitung des entspre- 
chenden Regimes aufwies. Das an In- 
tensitat eher gesteigerte Exanthem kam 
spaterhin unter Quecksilber-Salizylin- 
jektionen prompt zum Rückgange. 
Transitorische Eiweissausscheidungen 
kamen wiederholt (sechs Falie) wah- 
rend der ersten Injektionen zur Beob- 
achtung, ohne j edoch mit den Anzeichen 
parenchymatöser Veranderungen einher- 
zugehen. 

Im übrigen war die Versuchsanord- 
nung in der gesamten Beobachtung^- 
reihe zu glücklichem Abschlusse zu 
bringen, ohne dass die vielfach verzeich- 
neten leichteren (gastro-intestinalen, 
vesikalen [B renning, Waelsch]) 
Störungen oder tragischen Zu falie 
(Chorioretinitis, Netzhautblutung, Am- 
aurose [Bortematt, Münchener me- 
dizinische Wochenschrift 1905, Nr. 22ö 
L e s s e r , Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift 1907, Nr. 27 ; E d. F o u r- 
nier, Soc. de Derm. 1907, 4. Juni ; 
Watermann, Berliner klinische 
Wochenschrift 1907, Nr. 35]) zu einem 
jahen, vorzeitigen Abbruch der Unter- 
suchungen Anlass geboten hatten. Als 
kutanes Begleitphanomen machte sich 
zweimal ein symmetrisch verteiltes urti- 
karielles, dicht aufschiessendes Erythem 
geitend, das in ahnlicher Weise auch von 
Ha 11 op eau (Rev. scient. Nr. 24, 
Soc. d. Derm. 1907) und M o s e s (Ber- 
liner klinische Wochenschrift 1907, Nr. 
29) und in mehr akzentuierter, bis zur 
Vesikulation gediehenen Form von 
Scherber (Wiener klinische Wo- 
chenschrift 1907, Nr. 39) beobachtet 
wurde. Die schon nach geringen Dosen 
(0.1) auftretende Hautreaktion ist bei 
dem ephemeren Bestande und der ange- 
deuteten V'erteilung wohl nur als zufal- 
lige und von der luetischen Infektion 
unabhangige toxische Aeusserung des 
noch auf intolerantem Boden wirkenden 
Medikamentes aufzufassen. 

Was nun den Rückgang der Exan- 
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theme betrifït, so war derselbe aus- 
nahmslos als ein ungemein schleppender, 
bei der gehauften Beobachtung fast 
kaum merklich sich voUziehender fest- 
zustellen. Die von makulösen und reich- 
lichen Knötchennachschüben begleiteten 
lentikularen Ausschlage zeigten bei einer 
fünf- bis siebenwöchigen Atoxyleinwirk- 
ung (3.5 bis 4 g) meist noch einen von 
Involutionsformen durchsetzten reichli- 
chen Stand elevierter, derber, schuppen- 
freier Effloreszenzen, die bei der mikro- 
skopischen Untersuchung in acht darauf- 
hin explorierten Pallen den reichlichen 
Einschluss von beweglichen Spirochaeten 
(Dunkelfeldbeleuchtung R e i c h e r t) 
aufwiesen. Neben ahnlichen, voUviru- 
lent erhaltenen Metastasen waren viel- 
fach neue, dicht konfluierende Roseolen 
aüfgeschossen, deren Residuen spaterhin 
noch als violette Höfe die kompakteren 
Infiltrate umg^enzten. Daneben Hessen 
sich vielfach partielle Resorptionsvor- 
gange verfolgen, die namentlich an den 
numularen Formen diskreter psoriasi- 
former Schübe zu unverandert persistie- 
renden, vielgestaltigen Restformen An- 
lass boten. So blieben noch nach Ab- 
schluss der Behandlung, d. h. nach Ein- 
verleibung der, unseres Erachtens zu- 
lassigen Maximaldosis von 4.8 g dunkel- 
blau schimmernde gefelderte Scheiben, 
Ringe und Bogensgemente bestehen, die 
als erhaltene Randzonen tiefbraune, ab- 
geheilte Stellen einschlossen oder partiell 
umrahmten. Auch in ahnlichen margi- 
nalen Infiltratresten ist selbst nach drei- 
monatlicher Atoxylapplikation des öfteren 
der Spirochaetennachweis gelungen, wozu 
ausgehobene, in physiologischer Koch- 
salzlösung mazerierte Gewebssegmente 
als Testobjekte dienten. In den Pallen, 
WO nebst den Hauterscheinungen auch 
Schleimhautveranderungen der Mund- 
höhle (Plaques, Gaumen- und Tonsillen- 
infiltrate) das Krankheitsbild kompli- 
zierten und voti einer jeden tiber die ge- 
wöhnliche Mundpflege hinausgehenden 
Lokalbehandlung Umgang genommen 
wurde, nahmen die oralen Produkte 
ihren ungehinderten Verlauf, so dass 



schon wegen dieser nicht nur für die 
Trager nicht gleichgültigen, sondem 
auch für deren Umgebung gefahrvollen 
Propagationsherde der Uebergang zur 
energischen merkuriellen, Ldcal- und 
Allgemeinbehandlung auch dann geboten 
war, wenn die Rückbildung der Haut- 
blüten allenthalben mit Hinterlassung 
dunkelbrauner Pigmentationen vonstat- 
ten ging. Kaum gunstiger gestalteten 
sich die Heilungsverhaltnisse bei den mit 
erodierten Skrotalpapeln und perianalen 
Kondylomen vergesellschafteten Sekun- 
darerscheinungen, die zwar allmahlich 
zu solider Ueberkleidung gelangten, 
(ohne dass lokale Massnahmen getroffen 
wurden), aber in keiner der verfolgten 
Wahmehmungen einen von deutlich 
nachweisbaren, klinisch noch auffalligen 
Resten freien Rückgang darboten. 

Erwahnenswert erscheint es fernerhin, 
dass sich im Verlaufe der Behandlung 
der Hautveranderungen wiederholt erst 
nach langerer Zeit konfluierende Plaques 
der Gaumenbögen und diffuse, zur Auf- 
treibung führende Tonsillarinfiltrate hin- 
zugesellten, die wohl sicher nicht im 
Sinne provozierter, bereits latent vorhan- 
den gewesener Phanomene zu deuten 
sind, sondem auf eine unbehinderte Aus- 
schwarmung zu neuer Proliferation ge- 
langter Virusmengen zurückgeführt 
werden mussen. 

Zu ahnlichen Beobachtungen boten 
auch die regionaren Eruptionsformen 
der Exantheme Anlass, die den Charak- 
ter des prazipitierten Tertiarismus wahr- 
ten. Hier machten sich unter der Be- 
handlung oft erst nach Zeitlaufen peri- 
phere Wachstumserscheinungen geitend, 
WO die methodische Quecksilberbehand- 
lung langst den dauemden Stillstand 
und den gleichmassigen Rückgang der 
Aussaaten zu bedingen pflegt. So traf 
es sich in ziemlicher Regelmassigkeit, 
dass die vorzüglich am Stamone und 
Schultergürtel auftretenden korymbi- 
formen Anlagen nach vielwöchiger Be- 
handlung (4 bis 4.8 g) ein dunkelbraun 
gezeichnetes, auf die völlige Aufsaug- 
ung der Primareffloreszenz und ihrer 
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Auslaufer zu beziehendes Zentrum dar- 
boten, wahrend die nachgeschobenen ex- 
zentrischen Knötchenreihen bis hand- 
tellergjosse Areale einnahmen. Desglei- 
chen machte sich die Einwirkung der 
Behandlung auf die seicht exulzerierten 
Rupiaformen insofern geitend, als es 
zum Krustenabfall der eingesunkenen 
melanotischen, zart epidermisierten 
Zentren kam, wahrend die marginalen 
Zonen vielfach eine Apposition des er- 
habenen Infiltratwalles erfuhren. Es 
blieben derart zirzinare und orbikulare 
Residuen zurück, die in allen Pallen, 
ebenso wie die Resterscheinungen und 
vollvirulenten Rückstande in den übri- 
gen Beobachtungen der Serie (28) nach- 
traglich noch die Einleitung der merku- 
riellen Allgemteinbehandlung (Queck- 
silbersalizyl-Inj ektionen ) unumganglich 
notwendig machten. 

Bei objektiver Registrierung der 
durch das Atoxyl bedingten Reaktions- 
vorgange ist kaum der Eindruck zu ge- 
winnen, dass selbst die gewiss nicht un- 
bedenkliche kumulierte Einbringung der 
Arsenverbindung auf die zirkulatorische 
und in den metastatischen Herden vor- 
gehende Bildung parasitizider Antikör- 
per einen wesentlichen Einfluss übt. Die 
bei einleitenden Quecksilberkuren zu- 
meist beobachtete, rasche und gleich- 
massige Resorption aller, dem Nach- 
weise zuganglichen embolischen Pro- 
dukte, das nur seltene Auftreten von ha- 
matogenen Nachschüben im Verlaufe 
derselben, gleichwie das nur ausnahms- 
weise verfolgte Progredientwerden der 
Exanthemkomt)onenten sind insgesamt 
das Heilvermögen des Merkurs bezeu- 
gende Wirkungsausserungen, die dem 
Atoxyl nur in den allerengsten Grenzen 
zuerkannt werden können. 

Es fragt sich nun, ob es berechtigt er- 
scheint, in dem Stadium, wo die vehe- 
ment um sich greifende Generalisierung 
des Virus eine den gesamten Krank- 
heitsverlauf besiegelnde Umstimmung 
des durchseuchten Körpers vorbereitet 
und alle Bestrebungen auf die rasche 
Zerstörung der Keime, die gründlichste 



Paralysierung ihrer Endotoxine und die 
energischeste Unterstützung der Anti- 
körperbildung abzuzielen haben, mit 
einem Mittel vorzugehen, das unseres 
Erachtens in dieser Phase bestenfalls die 
Unterstützung der natürlichen Wehr- 
vorrichtungen zu sichern vermag und 
dem Fortgange der Invasion nur den 
dürftigsten Widerstand bietet. 

Nach den mit den bisher angewand- 
ten Atoxylmengen gewonnenen Erfahr- 
ungen muss ich die symptomatische Ar- 
senbehandlung der metastatischen Früh- 
lues als eine völlig unzureichende Mass- 
nahme hinstellen, für welche die Verant- 
wortung schon aus dem Grunde abzu- 
lehnen ist, weil es vorlaufig an Anhalts- 
punkten gebricht, welche für einen vöUi- 
gen Ausgleich des hierdurch bedingten 
Versaumnisses durch die nachtraglich 
eingeleitete Quecksilberbehandlung zeu- 
gen könnten. 

Dass die hierbei zutage getretene In- 
suffizienz der Medikation nicht allein der 
in zu langen Intervallen vorgenommenen 
Arseneinverleibung zuzuschreiben ist, 
geht schon aus jenen Versuchsreihen 
hervor, die in Verwertung experimen- 
teller pharmakologischer Direktiven 
(C r o n e s und Seligmann, Blu- 
m e n t h a 1 , Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift 1907, Nr. 25 und 26) die 
rascheste Ausscheidung des abgespalte- 
nen Arsens voraussetzen und einen derrv 
entsprechend eingerichteten Heilplan 
aufweisen. So haben v. Z e i s s 1 mit der 
zweittagigen Applikation (20% 0.2 p. 
d. ; Wiener medizinische Presse 1907, 
Nr. 33) einer Gesamtmenge von 5.10 g 
Atoxyl und Volk mit der taglichen, in 
30 bis 40 In j ektionen durchgeführten 
Einverleibung der Gesamtmenge von 6 
bis 10 g (0.2 p. d., Wiener medizinische 
Wochenschrift 1907, Nr. 26) kaum gun- 
stigere Erfolge zu erzielen vermocht. 
Nicht höher veranschlagen möchte G. 
Scherber (1. c.) die an der Klinik 
F i n g e r gesammelten Erfahrungen, 
woselbst die am) Rücken vorgenommene 
subkutane Einbringung von 0.2 bis 0.3 
g einer 10%igen Atoxyllösung in zwei- 
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tagigen Intervallen (bis zur höchsten 
Gesamtdosis von 6 g) in Uebung steht. 
Selbst L e s s e r , dessen befürwortende 
Aeusseningen sicherlich nach wie vor 
zur weiteren Erprobung des Mittels An- 
lass bieten werden, hat an seiner Station 
die Erstausbrüche mit 0.4 bis O.Sgrammi- 
gen, jeden zweiten Tag verabfolgten In- 
jektionen (Gesamtdosis 6.2 g) kaum in 
einer Weise zu beeinflussen vermocht, 
dass von einer dem prompten Rückgang 
der Erscheinungen wesentlich unter- 
stützenden, die Rezidivierung hintanhal- 
tenden Wirkung die Rede sein kann 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 
1907, Nr. 27.) 

Ueber das Auftreten von selbstandigen 
Nachschubzyklen stehen mir keine eige- 
nen Erfahrungen zu Gebote, da in allen 
Pallen der Ersteruption energische 
Quecksilberkuren die Atoxylanwendung 
ablösten. Doch laufen von allen Seiten, 
WO die nüchterne Beobachtung Oberhand 
behalt (Lesser, Scherber, v. 
Zeis si), Berichte ein, welche die ge- 
ringe Dauerwirkung des Mittels betonen. 
Selbst auf französischem Boden, wo die 
Prioritat um die Atoxyleinführung in die 
Syphilisbehandlung so temiperamentvoll 
verfochten wurde, erheben sich berech- 
tigte Bedenken gegen das spezifische 
Vermogen einer Therapie, die in drasti- 
scher Form angewandt, in ein bis zwei 
Wochen zur vollstandigen Heilung füh- 
ren soll, aber schon nach 15 Tagen einen 
neuerlichen Beginn der Injektionsreihe 
notwendig macht. Dieser von Hallo- 
peau (1. c.) ebenso als von P. Sal- 
m o n vertretenen Meinung sehen wir 
nicht nur jene Fachleute entgegentreten, 
die wie A. und E. Fournier, Gau- 
cher, Léwy - Bing u. a. ihre An- 
sichten meist nur an der Hand der in den 
Pariser Gesellschaften demonstrierten 
Falie zeitigen konnten, sondem auch Be- 
obachter, deren Anschauungen aus eige- 
nen Explorationsreihen Anhaltspunkte 
gewinnen. So möchte sich auch A. R e- 
n a u 1 1 trotz der an seiner Station 
durchgef ührten Prüfungen S a 1 m o n s 
mit jenen solidarisch erklaren, die den 



Zeitpunkt eines abschliessenden Urteiles 
noch lange nicht für gekommen erachten 
(Paris. Soc. de Derm. 1907). 

Bei Rezidiverscheinungen der irritati- 
ven Phase kami das Atoxyl in der Ab- 
teilung in zehn Fallen zur Verwendung, 
in welchen ein bis zwei merkiu^ielle AU- 
gemeinbehandlungen vorangegangen wa- 
ren und teils perianale, kondylomatöse 
Wucherformen, teils genitale Papelnach- 
schübe und bukkale Schleimhautveran- 
derungen eine neuerliche Allgemeinbe- 
handlung rechtfertigten. Die intramus- 
kularen Injekt ionen des Atoxyls wurden 
nach dem gleichen Plane und in den 
gleichen Mengen appliziert wie bei den 
Erstexanthemen, ohne dass auch in die- 
ser Reihe unliebsame Zufalle dem Ge- 
ruchte der besonderen Gefahrlichkeit 
dieses Mittels weitere Nahrung geboten 
hatten. Auch bei dieser Kategorie 
konnte insofern eine therapeutische Be- 
einflussung verfolgt werden, als selbst 
in jenen Fallen, wo von einer jeden loka- 
len Behandlung (nassende Penis- und 
Skrotalpapeln, breite Kondylome) Ab- 
stand genomm/en wurde, eine Ueberhaut- 
ung und Abflachung der ursprünglich 
nassenden, spaterhin schilfernden Infil- 
trate zustande kam. Die weitere Re- 
sorption der Herde j edoch ging so lang- 
sam und ungleichmassig vor sich, dass 
auch hier oft erst die nachtraglich lo- 
kale Quecksilberapplikation die Tilgung 
der für die Propagation des Virus si- 
cherlich nicht gleichgültigen Remanes- 
zenzen besorgen konnte. lm übrigen war 
auch hier kaum der Eindruck zu gewin- 
nen, dass sich bei der kombinierten Her- 
anziehung der allgemeinen und lokalen 
Behandlung, welch letztere im Auflegen 
20%iger feuchter Atoxylgaze bestand, 
mehr erzielen lasst, als bei allen anderen, 
der Hygiëne der Oertlichkeit Rechnung 
tragenden indifferenten topischen Mass- 
nahmen. Möglicherweise dürfte nach 
der Richtung von den Atoxylsalben 
(Scherber 10%) mfehr zu erwarten 
sein, 

Was die Mundhöhlenerscheinungen 
betrif ft, so zeigten dieselben auch in den 
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rezidivierenden Formen ein vöUig re- 
fraktares Verhalten, so dass die Atoxyl- 
behandlung dieser eminenten Infekticwis- 
herde kaum soviel Schutz gewahrt, als 
ein die gewöhnliche Mundpflege unter- 
stützendes expektatives Regime. 

Ohne den noch weiter zu sammelnden 
Erfahrungen vorgreifen zu wollen, die 
sicherlich zu einer exakten Formulierung 



jener Indikationen führen werden, un- 
ter welchen die hochdosierten Arsen- 
kuren, ein höheres als rein roborierendes 
therapeutisches Wirken entfallen, lasst 
es sich heute schon mit Bestimmtheit ver- 
treten, dass dieselben in den emsten ini- 
tialen Syphilisstadien wohl niemals zu 
einer iür das Quecksilber vikariierenden 
Bedeutung gelangen werden. 



Mitteilunnen aus der neuesten Joumalliteratur. 



Dr. H. K a n i t z : Ucbcr den Wert 
des Santyls in der Behandlung der 
Gonorrfaoe. 

Bei der Prüfung des Santyls richtet 
K. sein Augenmerk auf folgende 
Punkte : 

1) Wie wirkt das Santyl auf den 

Magen-Darmkanal ? 

2) Wie wirkt es auf die Nieren? 

3) Hat es eine therapeutische Wirk- 

samkeit auf den gonorrhoischen 
Prozess, und worin offenbart 
sich dieselbc? 

Bezüglich des ersten Punktes ist zu 
erklaren, dass das Santyl den Verdau- 
ungstraktus nicht im geringsten reizt. 

Ebenso gunstig lautet die Antwort 
auf die zweite Frage. Nierenreizung 
wurde niemals konstatiert, die Patiën- 
ten klagten nie über Nierenschmerzen, 
Albuminurie trat in keinem Falie auf, 
selbst wenn das Praparat langere Zeit 
hindurch genommen wurde. 

Was den dritten Punkt anbetrifft, so 
steht die therapeutische Wirksamkeit 
des Santyls auf den gonorrhoischen 
Prozess entschieden fest. In den Pal- 
len von Gonorrhoea acuta anterior, in 
denen experimenti causa von einer 
Lokalbehandlung abgesehen wurde, 
zeigte sich eine ziemlidh auffallende 
Wirkung. Das Brennen in der Harn- 
röhre, die Schmerzen bei der Miktion 
und bei Erektionen Hessen schnell 
nach, die Schwellung der Eichel, die 
Hyperamie und Schwellung der Harn- 
röhrenmündung nahmen bald ab. Das 
bei der ersten Untersuchung noch ko- 
piöse, dichte, g^ngelbliche eiterige 
Sekret wurde bereits nach einigen Ta- 



gen weisslicher, schleimiger und dünn- 
flüssiger. Nach 10 — 12 Tagen war das 
Sekret auf ein Minimum reduziert, die 
früher trübe erste Portion des Urins 
wurde klarer. 

Die endgültige Heilung, sowie Ab- 
tötung der Gonokokken wurde durch 
die Lokaltherapie herbeigeführt. 

Bei gleichzeitiger interner und loka- 
ler Behandlung besserten sich vor al- 
lem Falie von Gonorrh. post. Am 
deutlichsten ofïenbart sich die Wirk- 
ung des Santyls auf die begleiténden 
subjektiven Entzündungserscheinun- 
gen. Der qualende Harndrang Hess 
rasch nach, die Schmerzen beim Uri- 
nieren wurden geringer, die schmerz- 
haften Erektionen horten auf. (The- 
rapeutische Monatshefte, Oktober 
1907.) 

N. R a w : Die moderne Arzneibdiand- 
lung der Tuberkulose. 

Als Allgemeinbehandlung zur Heb- 
ung des Appetits gegen fieberhafte 
Zustande und vorgeschrittene Ka- 
chexie habe R. folgende Mixtur mit 
Vorteil angewendet: 

Rp. 

Chinin. hydrochl 0,12 

Calc. hypophosph 0,25 

T. nuc. vom gtt X 

T. aurant 2,0 

Glycerin 4,0 

Ad. dest ad 30,0 

M. f. dosis. S. 3 mal tagl. J^ Stunde 
vor der Mahlzeit zu nehmen. 

Eines der besten Heilmittel für die 
Behandlung der Phthisis ist Kreosot. 
Sogar bei vorgeschrittener Tuberkel- 
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bildung scheint es einen allgemeinen 
wohltuenden Einfluss auszuüben, der 
sich im Nachlassen des Nacht- 
schweisses, der Diarrhoe und des Hu- 
stens und Zunahme des Appetits und 
der Verdauungstatigkeit aussert. 

Mit reinem Buchenholz-Kreosot er- 
zielt man sehr gute Erfolge ; K e f e r- 
stein empfiehlt ein Gemisch von 
Kreosot mit Zimmttinktur. H u d e o d 
und andere schlagen die rektale An- 
wendung des Kreosots vor. 

Zur Zeit sind eine ganze Menge 
Kreosotpraparate im Gebrauch. Ben- 
zosol hat einen ausgezeichneten Ruf. 
Auch Kreosotkarbonat ist sehr beliebt 
und wird von vielen Patiënten bevor- 
zugt. Es ist eine flüssige sirupartige 
Masse und wird bei Husten und er- 
schwerter Expektoration angewandt. 

Ein neues Mittel, Sirolin, das viel 
im Ausland benützt wird, kommt jetzt 
auch in England immer mehr zur 
Aufnahme. Es enthalt Thiocol (g^a- 
jakolsulfosaures Kalium) und ist be- 
sonders für Kinder geeignet, da es den 
Husten und die Dyspnoe vermindert 
und den Schleimauswurf fördert. 

Das Mittel jedoch, welches die er- 
mutigsten Resultate bei der Behand- 
lung der Phthisis, vor allem auch bei 
Darmtuberkulose ergeben hat, ist das 
Styrakol. Es ist der Zimmtsau reester 
des Guajakols mit der Formel 
QH.CH :CHCOOCeH,OCH3 und stellt 
ein weisses kristallinisches Pulver 
dar, das in kaltem Wasser unlös- 
lich ist, sich jedoch in Alkohol, Chlo- 
roform und Ólivenöl lost; Stvrakol 
scheint reichliche Mengen Guajakol 
abzuspalten und macht gleichfalls die 
antiseptische Zimmtsaure frei. Die 
Vorteile des Styrakols in der Behand- 
lung der Lungen-Phthise und der 
Darmtuberkulose sind folgende: 

1) Es ist nicht giftig, wenn es in 
therapeutischen Dosen gegeben wird. 
Es passiert den Magen unverandert 
und übt keinen Reiz auf die Schleim- 
haut aus. 

2) Es ist geruchlos und vollkommen 
frei von irgendwelchem Geschmack 
nach Guajakol und ist angenehm zu 
nehmen. 

3) lm Darm spaltet es Guajakol ab 



und halt den Körper langere Zeit un- 
ter Guajakolwirkung. 

4) Es macht die Zimmtsaure frei, 
die im Darmtraktus als kraftiges Anti- 
septicum wirkt. 

R. hat Styrakol vielfach bei Tuber- 
kulose benutzt und er glaubt sicher- 
lich, dass es die beste Methode der 
Guajakolmedikation ist; bei gleichzei- 
tiger Darmtuberkulose mit anhalten- 
der Diarrhoe ist die Wirkung ausge- 
zeichnet, in vielen Pallen hort die 
Diarrhoe sofort auf und der lastige 
Geruch verschwindet bald. 

In verschiedenen Pallen von Hae- 
moptoe wurden oft gute Resultate mit 
Adrenalinchlorid erzielt. Auch Inha- 
lationen von Amylnitrit zeigten sich 
erfolgreich. (Folia Therapeutica, Jan- 
uary 1908.) 

Carl Linhart- Berlin : Eine kom- 
binierte erfolgreiche Behandlungs- 
methode der Pertussis. 

Jedem Arzt, dem in grösserer An- 
zahl Keuchhustenfalle begegnen, ist 
bekannt, wie machtlos die Therapie 
dem Grundleiden ;gegenübersteht. 
Man hoffte mit der Entdeckung des 
Erregers des Keuchhustens die ratio- 
nellen Mittel zur Bekampfung zu fin- 
den ; aber wir kennen das Kontagium 
i^icht, wir wissen nicht, ob die Ent- 
zündung das Primare und die gestei- 
gerte Sensibilitat der Nervenendigun- 
gen des Nervus laryngeus superior die 
sekundare Erscheinung ist. Das Rich- 
tige dürfte wahrscheinlich in einem 
Mikrobium der Tussis convulsiva zu 
suchen sein, das lokal auf die Schleim- 
haute entzündungserregend wirkt, wah- 
rend die von ihm gebildeten Toxine in 
das Blut gelangen und das Zentral- 
hustenzentrum reizen. Auf diese 
Weise lassen sich die krankhaften 
Folgeerscheinungen erklaren. 

Exakte, in Form eines klinischen 
Experiments wahrend mehrerer Jahre 
durchgeführte Versuche Hessen von 
allen gegen Keuchhusten im Gebrauch 
stehenden Mitteln nur zwei bestehen : 

1. Das Zypressenöl, 2. das Pyrenol. 
— L. führte die Versuche wahrend der 
letzten vier Jahre an einem Material 
von 28 Pallen durch und zwar in der 
Weise, dass er jedes Praparat zu- 
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nachst fünf Tage auf seine Wirksam- 
keit prüfte; war nach dieser Zeit gar 
kein Erfolg nachweisbar, so Hess er 
das Mittel ganz fallen ; war ein Erfolg 
vorhanden, so blieb noch nachzuwei- 
sen, ob dies dem Medikament zuzu- 
schreiben war oder im Verlauf der 
Krankheit lag. Zu diesem Zweck Hess 
er das Praparat drei Tage aussetzen; 
zeigte sich darauf in Intensitat und 
Haufigkeit der Anfalle eine Ver- 
schlimmerung, die einer erneuten An- 
wendung des Mittels wich, so war der 
Beweis von der therapeutischen Wirk- 
ung erbracht. Von den vielen Miss- 
erfolgen mit Chinin und anderen Anti- 
pyreticis, mit Karbolsaure etc. etc. 
sieht L. ab; sie finden sich in zahlrei- 
chen Publikationen geschildert. Er 
erwahnt nur, dass die Narkotica, wie 
Morphin, Codein etc, eventuell mit 
Bromzusatz, einen augenblicklichen 
Linderungserfolg stets haben ; da die- 
ser aber fast immer mit einer Er- 
schwerung der Expektoration und 
einer Depression aller vegetativen 
Funktionen im- Onganismus erkauft 
ist, so können dieselben nur zur Er- 
zielung einer besseren Nachtruhe an- 
gewandt werden ; meist sind sie über- 
haupt entbehrlich, weil bei energi- 
scher Durchführung der im folgenden 
angegebenen Methode in wenigen Ta- 
gen ein so guter Erfolg aufzuweisen 
ist, dass die Nachte für das Kind und 
die Umgebung ertraglich werden. 

L. gestaltete die Behandlungsweise 
nun folgendermassen : 

An allgemeinen Vorschriften halt er 
die von S o 1 1 m a n n (D. med. Wo- 
chenschr. 17 u. 18/03) gegebenen für 
die besten : warmes, gut gelüftetes 
Zimmer, keine Freiluftbehandlung, 
strenge Hygiëne im Krankenzimmer, 
haufige Mahlzeiten, aber kleine Por- 
tionen stets nach einem völlig beende- 
ten Anfall, nie krümelige Nahrung, 
mehr schleimig, gelatiniert (Milch, 
Kalbs-, Weingallerte, Flammeri, 
Schleimsuppen, gewiegt'es Fleisch, 
Gemüse durchpassiert, Milchreis, 
KartoflFelpüree etc). Das Zypressen- 
öl in der von S o 1 1 m a n n empfohle- 
nen Form in alkoholischer Lösung 1 :5 
(mindestens viermal taglich 10 bis 15 
g) auf das Bett, besonders auf die 



Kopfkissen der Kinder traufeln. Von 
Pyrenol lasst er, sobald der Pertussis- 
dharakter hervortritt, in verstarkter 
Dosis nehmen ; bei Kindern hat es sich 
am meisten bewahrt in Lösung von 
2,0—4,0:100. S. Viermal taglich Y^ 
EsslöflFel mit etwas Himbeersaft. Die 
Erfolge waren so erfreulich, wie man 
sie von einem Keuchhustenmittel ver- 
nünftigerweise überhaupt nur erwar- 
ten kann. Selbstverstandlich wird 
nicht jeder Keuchhusten kupiert. Im 
Initialstadium gegeben, kann man 
auch nicht behaupten, dass die Anfalle 
stets sofort zurückgingen ; aber der 
Einfluss der Praparate war immer sehr 
deutlich. L. hat früher selten so kurze 
und wenig qualende Krankheitszeiten 
bei Pertussis gesehen, wie sie bei 
Durchführung dieser Methode die Re- 
gel sind; man ware fast versucht, auf 
die beiden Mittel das ominöse Wort 
Specificum anzuwenden, wenn es 
nicht ab und zu doch einmal einen Fall 
gabe, besonders bei schwerer Rachitis 
oder Skrophulosis in vorgerücktem 
Stadium, in welchem die Herzkraft 
auch unter Zuhilfenahme von Zypres- 
senöl und Pyrenol nicht mehr zur Ex- 
pektoration des lange retinierten 
Schleimes ausreicht. 

Die vön S o 1 1 m a n n für Zypressen- 
öl angegebene Mortalitat von 12 — 15% 
ist, wenn man der Behandlung mit Zy- 
pressenöl noch Pyrenol hinzufügt, 
nicht entfernt erreicht; ein einziger 
von L's Fallen ist zugrunde gegan- 
gen, aber weniger an Pertussis, als an 
den schweren tuberkulösen Drüsen- 
veranderungen, die ein kontinuierli- 
ches Fieber unterhielten. L. hatte also 
eine Mortalitat von nur 4% aufzuwei- 
sen. Wenn dies zum Teil auf das 
bessere Material der Praxis zurückzu- 
führen ist, so spricht es sehr lebhaft 
für die glanzende Wirkung der Py- 
renol-Zypressenölmethode. 

Eine Detaillierung darüber, wie die 
Besserung sich vollzog. würde zu 
weit führen, auch von einer Schilder- 
ung der einzelnen Falie wird abge- 
sehen ; es genügt, zu sagen, dass das, 
w^s sich durchschnittlich in 10 — 15 — 
18 Wochen vollzog, sich bei der Pyre- 
nol-Zypressenölbehandlung in 5 — 8 
Wochen abspielt und das Haupt- 
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charakteristicum des Pyrenols: seda- 
tiv und expektorierend zu wirken, die 
beste Prophylaxe gegen die am mei- 
sten gefürchtete Komplikation, d. i. 
die Pneumonie, bildet utid dass der 
wesentliche Vorzug des Pyrenols, to- 
nisierend auf den Herzmuskel zu 'wir- 
ken, der weiterhin drohenden Gefahr 
eines Kollapses entgegentritt. 

So lange nicht neue Entdeckungen 
XKx:h Besseres schaffen, empfiehlt L. 
als wirksamste, erfolgreichste Behand- 
lungsmethode der Pertussis eine Kom- 
bination von Pyrenol (innerlich) und 
Zypressenöl (zur Inhalation). (Deut- 
sche Medizinal-Zeitung, 1907, No. 91.) 

Cuthbert Lockyer: Stjrptol bei 
Uterusblutungen. 

Das Styptol erwies sich als gutes 
Mittel gegen Dysmenorrhoe, von neun 
Fallen wurden sieben Patiënten von 
ihren menstruellen und ovarialen 
Schmerzen befreit, zwei nicht. Einer 
der Misserfolge betraf einen infanti- 
len Uterus, der andere eine Dys- 
menorrhoea membranacea. 

Bei Neubildungen wandte der Verf. 
das Styptol in sieben Fallen an ; in 5 
Fallen Hessen die Schmerzen prompt 
nach und die Haemorrhagieen horten 
auf. Die zwei Misserfolge in dieser 
Beobachtungsreihe sind leicht begreif- 
lich, da in dem einen Falie das Fibroid 
in sarkomatöser Umwandlung begrif- 



fen war, in dem anderen verhinderte 
die schwere Herzaffektion den Erfolg. 
Nicht minder gut waren die Ergeb- 
nisse der Styptolanwendung bei kran- 
ken Adnexen. In den frühen und mil- 
deren Stadiën der tubalen und ovaria- 
len Entzündung übt Styptol eine gun- 
stige Wirkung in der Bekampfung der 
sekundaren Menorrhagieen aus. Dies 
beruht zweifellos darauf, dass solche 
Lasionen stets mit praexistenter En- 
dometritis verbunden sind, und ist 
es die letztere, welche von dem Hae- 
mostatikum gunstig beeinflusst wird. 
Es ist selbstverstandlich, dass bei gro- 
ben Veranderungen, wie z. B. Pyosal- 
pinx und Ovarialabszesses Styptol 
nicht indiziert ist und nichts ausser 
operativem Vorgehen von irgend 
einem Werte ist. 

Ganz besonders wertvoU ist das 
Styptol bei entzündlichen und konge- 
stiven Veranderungen des Uterus. Es 
hat sich auch bei der Menorrhagie 
junger Madchen ohne nachweisbare 
Abnormitat bewahrt und auch bei dro- 
hendem Abortus der ersten Monate, 
vor der Dilatation des Os uteri. Dem 
Mittel kommen zweifellos neben einer 
haemostatischen Wirkung sedative 
Eigenschaften zu. Styptol hat sicher- 
lich seinen Platz unter den wertvoll- 
sten uterinen Haemostatika und Se- 
dativa errungen. (ZentralbÖatt f. d. 
ges. Therapie, Heft 12, Dez. W.) 
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Sitzung vom 4. Mai 1908. 

Prasideot Dr. Carl Beek eröffnet die 
Sitzung um >^9 Uhr. 

1. Vorstellung von Patiënten, De- 
monstration von Preparaten, Instru- 
menten u. s. w. 

Dr. O. Glogau stellt drei Patiënten 
mit Labyrinth-Eiterung. 



2. Abstimmung über den Kandida- 
ten Dr. Albert Volkenberg. 

Sekr. Dr. J. Heckmann teilt mit, 
dass samtliche Stimmen zu Gunsten 
der Aufnahme des Kandidaten abge- 
geben seien, und Pras. Dr. Carl Beek 
erklart Herrn Dr. Albert Volkenberg 
als Mitglied der Gesellschaft. 
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3. Vortrage. 

a. Dr. A. Glogau: Labyrinth-Ktcr- 
ung, ihre Diagnose und Therapie. 

Diskussion. 

Dr. S. Oppenheimer verliest seinen 
Beitrag zur Diskussion in englischer 
Sprache 

Dr. Emil Gruening: Ich möchte 
Herrn Dr. Glogau meinen Dank für 
seinen klaren Vortrag aussprechen. In 
Bezug auf Eiterungen des Labyrinths 
möchte ich sagen, dass dieselben doch 
selten sind. Es kommen wohl Laby- 
rintherkrankungen vor, doch würde 
ich in den Pallen, die Dr. Glogau hier 
vorgestellt hat, die Diagnose nicht auf 
Labyrintheiterung stellen. Ich will 
zugeben, dass das eine oder andere 
Labyrinth wohl erkrankt ist, aber dass 
eine Eiterung vorhanden ist, muss ich 
entschieden verneinen. Ich würde 
doch, wenn ich die Diagnose auf Eiter- 
ung stelle, genötigt sein, unmittelbar 
operativ vorzugehen, um drohender 
Meningitis vorzubeugen. Ich habe in 
diesem Winter im Mt. Sinai Hospital 
ungefahr siebzig bis achtzig Mastoid- 
falle beobachtet. Unter diesen akuten 
und chronishen Pallen waren auch 
einige, die mit Labyrintherscheinun- 
gen ins Hospital kamen. Diese Er- 
scheinungen bestanden vor der Opera- 
tion und auch nach dem operativen 
Eingriff. Ich war in keinem Palle ge- 
nötigt, das Labyrinth zu eröffnen. Es 
handelte sich mithin in allen diesen 
Pallen um Labyrinthsyraptome, von 
denen jedoch keine Labyrintheiterung 
zu Grunde lag. Dr. Oppenheimer hat 
schon hervorgehoben, dass wir in Pal- 
len, WO wir eine zirkumskripte Karies 
namentlich des horizontalen Bogen- 
ganges finden, auch nicht weiter ge- 
hen. Wir finden, dass sich durch De- 
markation diese zirkumskripte Karies 
abstösst und dass wir auch in solchen 
Pallen nicht operativ vorzugehen ha- 
ben. 

Dann empfiehlt Dr. Glogau, dass 
man in allen Pallen, in denen es sich 
um Labyrintherscheinungen handelt, 
gleich eine radikale Operation vor- 
nehmen sollte. Eine Radikaloperation 
in einem akuten Pall ist doch nicht an- 
gezeigt, und in keinem dieser Palle, 



die ich diesen Winter operirt habe^ 
war es nötig, eine Radikaloperation 
vorzunehmen. Eine Radikaloperation 
bedeutet doch meist ein Aufgeben der 
Gehörfunktion, was unter den ange- 
führten Umstanden nicht zu rechtfer- 
tigen ware. 

Dr. O. Glogau (Schlusswort) : Auf 
die Bemerkungen von Dr. Oppenhei- 
mer habe ich nur zu antworten, dass 
ich im grossen Ganzen mit ihm über- 
einstimme. Dr. Gruening warf mir 
vor, dass ich bei den Patiënten, die ich 
vorstellte, nicht mit vollem Rechte 
Labyrintheiterung diagnostizierte. Ich 
habe meinen Grund dazu gehabt, denn 
die beiden Patiënten batten eine chro- 
nische Mittelohreiterung, und im Ver- 
laufe derselben sind alle Symptome 
der Labyrintheiterung aufgetreten, die 
ich in meinem Vortrage als für diese 
Krankheit charakteristisch nachgewie- 
sen habe. Weshalb ich diese Palle 
nicht zur Operation brachte, geht aus 
denselben Bedenken hervor, die Dn 
Gruening ausserte und das ich in mei- 
nem Vortrage betonte, dass es nam- 
lich zirkumskripte Erkrankungen ka- 
riöser Natur am horizontalen Bogen- 
gang gibt, die Labyrinthsymptome 
auslösen, selbst aber zur Ausheilung 
gelangen können. Erst wenn diese 
Symptome stürmisch werden, würde 
ich dem Patiënten zur Operation ra- 
ten. Nicht in jedem Pall rate ich dem 
Patiënten zur Radikaloperation, wie 
Dr. Gruening meinte, sondern nur> 
wenn eben alle von mir geschilderten 
Symptome eklatant vorhanden sind 
oder wenn — wie bei skarlatinöser La- 
byrintheiterung — eine gewisse Le- 
bensgefahr für den Patiënten besteht', 
Sonst wartet man einige Zeit zu, ob 
die Symptome zurückgehen, und erst 
wenn sie grosse Heftigkeit erreichen 
und von langerer Dauer sind, wird 
dem Patiënten zur Radikaloperation 
geraten, die eventuell die Vorstufe zur 
operativen Eröflfnung des Labyrinthes 
ist, falls der Lokalaugen schei n um- 
fangreiche Zerstörungen der knöcher- 
nen Labyrinthkapsel ergibt. 

Pras. Dr. Carl Beek heisst Herrn 
Dr. Hans Reitz aus Berlin als Gast 
herzlich willkommen. 
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b. Dr. Hans Reitz: Ueber sekun- 
dare Radioaktivitat. 

Verzeihen Sie, wenn ich Ihre Auf- 
merksamkeit für einige Augenblicke 
in Anspruch nehme, um Sie mit den 
neuen Erscheinungen auf dem Gebiet 
der Radioaktivitat bekannt zu machen. 
Sie alle wissen, die Würdig^ng der 
Radiotherapie schwankt in der Ge- 
schichte gleich dem Charakterbild von 
Wallenstein, verwirrt von Hass und 
Gunst ihrer Beurteiler. Es ist dies 
zum Teil verschuldet worden durch 
die anfanglich allzu optimistische Auf- 
fassung. Man versprach sich allzu 
viel von Radiotherapie, und die Ent- 
tauschung folgte auf dem Fusse. Ein 
zweiter Grund für diese vielen Miss- 
erfolge lag aber auch in dem Um- 
stand, dass es nicht gelingen wollte, 
ein einheitliches Praparat herzustel- 
len, das für immer und alle Zeiten den- 
selben und gleichen Gehalt an Radio- 
aktivitat hatte. Man machte die trau- 
rige Entdeckung, dass solche Prapa- 
rate, die seitens der Fabrikanten als 
ausserordentlich hochgradig angege- 
ben wurden, nach der Prüfung sich 
auf den dritten Teil reduziert erwiesen, 
und wenn mit so schwachen Prapara- 
ten keine HeUerfolge erzielt wurden, 
so lag die Ursache nicht im Radiom 
als solchem. 

Nun ist es zum Teil gelungen, die- 
sen Missstanden in einer anderen 
Form abzuhelfen dadurch, dass man 
Radium in eine Form gebracht hat, die 
eine weitere Anwendung gestattet, 
und um diese zu erklaren, gestatten 
Sie mir, auf einige Erscheinungen in 
der Radiotherapie zurückzukommen. 
Sie alle wissen, dass das Radium be- 
sonders zwei Arten von Strahlen aus- 
sendet, die Alphastrahlen und die 
Betastrahlen, wahrend die Gamma- 
strahlen sich nur als Aetherwellen er- 
wiesen haben. Diese Alpha- und Beta- 
strahlen bestehen wie Korpuskula- 
elemente aus essentieller Materie, 
nicht aus Aetherwellen, und der Name 
Strahlen trifït sie eigentlich sehr zu 
Unrecht. Nun ist es eine Eigenschaft 
der Materie, wenn sie am Entweichen 
verhindert wird, dass sie sich ansam- 
melt, und man suchte daher zu ermög- 



lichen, eine Methode zu erfinden, die 
zur Folge hatte, dass diese beiden Ar- 
ten von materiellen Emissionen des 
Radiums nicht unnütz in den Raum 
hinausgingen, sondem sich in immer- 
wahrender Folge addierten. 

Ein zweites Gesetz, das schon von 
Curie gefunden wurde, ist darin aus- 
gesprochen, dass die Intensitat der 
Ausstrahlung zunimmt mit der Aus- 
dehnung der Materie selber, d. h. je 
mehr es gelingt, die Oberflache des 
Praparats zu vergrössern, das Prapa- 
rat auszuziehen, desto intensiver wird 
die Ausstrahlung in der Einheit, also 
wenn es gelingt, ein Milligramm auf 
eine Flache von mehreren Quadrat- 
metern über die Ausstrahlung pro Se- 
kunde auszuziehen, bedeutet das das 
Tausendfache des ursprünglichen Pra- 
parats. Nun suchte man nach einem 
Weg, diese Oberflache in einer kon- 
stanten Art und Weise auszuziehen. 
Man machte die Entdeckung, dass es 
in wasseriger Lösung gelang, die Aus- 
sendung der Emanation in ganz be- 
deutendem Masse zu steigern. Dies 
lasst sich auf dasselbe Gesetz zurück- 
führen, denn wenn die Atome des Ra- 
diums sich nach allen Seiten ausbrei- 
ten, so ist die Resultante daraus eine 
ausserordentliche Vergrösserung der 
Oberflache. Und nun gelang es, diese 
Ausdehnung der Oberflache in feste 
Form dadurch zu bringen, dass man 
diese Lösung als Kristallwasser an- 
wendete und sie in dieser Eigenschaft 
als Kristalle festband. Sie wissen 
aus der Chemie, dass verschiedene 
Kristalle die Eigenschaft haben, Was- 
ser zu binden, zu ihrer kristallinischen 
Struktur neben der Materie noch der 
Aufnahme des Wassers bedürfen. 
Solche Kristalle nehmen Wasser nicht 
bloss als Additionsprodukt, sondern 
als wirkliche Bausteine in das kristal- 
linische Gefüge und halten es auch ge- 
gen aussere Einwirkung mit grosser 
Resistenz fest. Nun findet aber die 
Aufnahme des Wassers nur in der 
chemischen Formel H HjO statt; lost 
man in Wasser den Stoff auf in sehr 
grosser Verdünnung, z. B. 1:100000 
oder 1:1000000, so wird dieser auf ge- 
loste StofF von dem Wasser bei der 
Kristallisation vollstandig ignoriert, 
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d. h. das Kristallwasser wird von dem 
Kristall festgehalten und in das kri- 
stallinische Gefüge eingefügt. Dieser 
Fall trifft auch bei Radiumlösung zu. 
Das Radiumpraparat wird in dem 
Verhaltnis 1:100000 aufgelöst, geht 
in das Kristallwasser über und wird 
in dieser Form von ihm festgehalten. 
Es gelingt dadurch, dass man sehr 
verdünnte Radiumlösung mit ausge- 
glühten Kristallen versetzt und das 
Kristallwasser von demselben absor- 
bieren lasst, die Radiumoberflache auf 
eine sehr grosse Masse zu steigern 
und die Intensitat der Radiumaus- 
strahlung bedeutend zu vergrössern. 
Das zeigt sich am ersten durch den 
EflFekt selbst dadurch, dass die Strahl- 
ungsintensitat eine solche Gestalt an- 
nimmt, als ob das Praparat atis Ra- 
dium selbst bestünde. 

( Demonstration. ) 

Sie haben sich von der Tatsache 
überzeugt, dass das Natriumpulver im 
Dunkeln leuchtete. Dann zeigt sich, 
dass man diese Pulver in verdünntem 
Zustand mischt und in Tabletten auf 
eine photographische Platte einwirken 
lasst. 

(Demonstration.) 

Dieses Praparat nimmt also voll- 
standig die Eigenschaften des Ra- 
diums selbst an, und lost man dies in 
Wasser auf, so wird diese wasserige 
I^sung in hohem Grade radioaktiv, 
und auf diese Weise gelingt es durch 
ganz einfache Mittel, ein Radiumbad 
mittels solcher Tabletten herzustellen. 
Diese Art von Radiumbad haben wir 
in Berlin mit sehr grossem Erfolge in 
Pallen von Gicht, Rheumatismus und 
chronischer Ischias angewandt, wo es 
sich um chronische, verhartete Infil- 
trate handelte. Nach den ersten drei 
Badern von einer Dauer von 45 — 50 
Minuten trat eine Art akuten Rezidivs 
auf, d. h. die Schwellung nahm zu, und 
es trat intensive Rötung und Schmerz- 
erhöhung ein. Dieser Vorgang beruht 
wahrscheinlich darauf, dass das ver- 
hartete Exudat unter der Einwirkung 
des intensiven Hautreizes, vom Ra- 
dium ausgehend, zu erweichen be- 
ginnt. Die verharteten Eiweissmassen 
fangen an sich zu verflüssigen, und die 



flüssige Masse drückt auf die umge- 
benden Nerven. Nach den nachsten 
Badern beginnt diese Schwellung all- 
mahlich abzunehmen und die affizier- 
ten Wege sich zu reinigen, und wir 
haben ganz ungewöhnliche funktio- 
nelle Heilerfolge in Fallen von Gicht, 
Rheumatismus und chronischer Ischias 
mit dieser Behandlungsmethode erzie- 
len können. Auf diese Weise eröffnet 
sich eine aussichtsvolle Therapie für 
chronische Ischias, wo andere Medi- 
kamente sehr oft versagt haben. 

Dr. J. W. Gieitsmann beantragt, 
dass die Versammlung Herrn Dr. 
Reitz für seine interessanten Mitteil- 
ungen den Dank ausspreche. 

Die Versammlung beschliesst dem- 
gemass, und Pras. Dr. CarlBeck dankt 
Herrn Dr. Reitz im Namen der Ge- 
sellschaft aufs beste. 

c. Dr. A. Stein : Die Hyperamie 
als Heilmittel in der Gynakologie und 
Geburtshülfe. 

Diskussion. 

Dr. C. A. von Ramdohr: Ich habe 
mit vielem Interesse die alten Glocken 
wieder lauten horen, speziell die Saug- 
arbeit an der Mamma zur Kontraktion 
des Uterus, resp. zur Beschaffung der 
nötigen Milch. In früheren Jahren 
wurde die Mamma angesogen, um 
Abortion zu erzeugen. Das brachte 
dann nachher die nötige Mastitis her- 
vor, die wir jetzt durch dieselbe Saug- 
ung wieder verhindern. Mit der Saug- 
behandlung sollte es bei vernünftigen 
Obstetrikern keine Mastitis geben. 
Kommt es einmal zur Eiterbildung, 
dann glaube ich aber kaum, dass die 
schönste Ansaugung den Ei ter ver- 
hindern wird. Und doch ist e i n guter 
Schnitt viel besser als zehn kleine. Je 
grösser der Schnitt, desto besser der 
operative Eingriff. Wie ich mein Exa- 
men machte, bekam ich einen Spies 
(Butlles Spear) als Preis, um damit 
Ovula Nabothii zu zerstören resp. Hy- 
peramie zu kurieren. Ich habe diesen 
Spies lange noch als mein ritterliches 
Erbteil von Dr. Budd gehabt, aber 
spater habe ich ihn ad acta gelegt. 

Wir haben Hyperamie des Cervix 
und Erosionen des Cervix, einen Aus- 
druck, den ich lange nicht gehort habe. 
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Seitdem Emmet sich mit Lazerationen 
des Cervix resp. Ectropium eingelas- 
sen hat, kennen wir Erosionen des 
Cervix höchstens noch von Gonorrhoe, 
und im übrigen denkt man sehr wenig 
an Erosionen. 

Die Behandlung, wie Dr. Stein so 
richtig sagt, ist: ubi pus, ibi evacua. 
Aber wcnn man in alten parametrialen 
Abszessen Eiter sieht und sag^, erst 
heisse Luft - Behandlung und Belast- 
ung, so halte ich das doch für eine et- 
was verfehlte Therapie. Ubi pus, ibi 
evacua. Ob dieser Pus, dieser uralte 
Gonokokkenpus, der nebenbei Sym- 
ptome hervorruft, und der alte Puer- 
peralpus durch Belastung und heisse 
Luft zu behandeln ist, ist für mich 
eine grosse Frage. Wenn Dr. Stein 
behauptet hat, dass man früher ohne 
eine Schüssel voll Adnexa nicht in 
eine anstandige Gynakologenver- 
sammlung kommen konnte, so ist das 
richtig. Aber das hat sich geandert. 
Heutzutage werden die Operationen 
nur noch in Hospitalern gemacht, wo 
von drei Fallen immer zwei operirt 
werden. Die Herren sagten mir ein- 
mal, "well, we get these things all 
from outside, tbey are not our cases." 
Heutzutage wird viel weniger gyna- 
kologisch operiert als früher — und 
darin liegt der Hauptvortheil des Vor- 
trags. Man soll individuali- 
sieren und nicht jeden Fall auf die 
Schlachtbank führen. 

Wie man nun den allgemeinen Prak- 
tikern der speziellsten aller speziellen 
progressiven Operation anrat, das 
kann ich nicht begreifen. Der Doktor 
sagt, für aktive Hyperamie legt man 
den kranken Theil in eine sehr hohe 
Temperatur und lasst ihn J4 Stunde 
darin verweilen, worauf die Frau ab- 
gerieben wird und dann für mehrere 
Stunden in einén tiefen Schlaf fallt. 
Machen Sie das einmal in einer Poli- 
klinik oder im Privathaus. Das kann 
man in dazu eingerichteten Instituten 
tun. Empfehlen Sie einmal einer 
Frau, vier Wochen ins Hospital zu ge- 
hen. Dann muss eine Privatwarterin 
dabei sein. Am einen Tage passive, 
am nachsten Tage aktive Hyperamie. 
Das kostet viel Geld. Diese Sache ist 
von deutschen Professoren wunderbar 



geschildert. Aber hier in New York, 
WO ich mich seit einigen dreissig Jah- 
ren befinde, ist die Behandlung, so gut 
wie sie ist, bloss für die allerspezia- 
listischsten Spezialisten, Welcher ge- 
nügendes Material, Zeit, Hospitalver- 
bindung, poliklinische Erfahrung und 
einen Freund hat, der viel Geld hat, 
dass er ein solches Institut aufbaut, 
für den ist diese Behandlung zuge- 
schnitten, um Experimente zu machen. 
Wenn er dann seinen Kollegen sagen 
kann, er könne diese Sache auch in 
in fünf oder zehn Minuten (die ge- 
wöhnliche Zeit für eine Poliklinik-Be- 
handlung) machen, dann erkenne ich 
ihn als meinen Meister an. 

•Dr. Hiram N. Vineberg tragt seine 
Bemerkungen zur Diskussion in eng- 
lischer Sprache vor. 

Dr. *Lewisohn: Ich habe mich ge- 
freut, dass Dr. Stein so warm für diese 
Biersche Behandlung der puerperalen 
Mastitis eingetreten ist. Gegenüber 
den Herren, die sich dagegen ausge- 
sprochen haben, möchte ich betonen, 
dass doch ein kolossaler Vorteil damit 
erreicht ist, selbst wenn, wie Dr. See- 
ligmann hervorgehoben, die Behand- 
lung etwas langer dauert. Es macht 
einen grossen Unterschied, ob man 
mit einem kleinen Schnitt auskommt 
oder ob man, wie früher, die Mamma 
mit drei bis vier 8 — 10 cm langen 
Schnitten vollstandig zerstört. Die 
Stauungsbehandlung beginnender Ma- 
stitis ist ja auch eine vorzügliche, und 
ich glaube, grade für die akute puer- 
perale Mastitis wird die Biersche Be- 
handlung immer eine ausgezeichnete 
Methode sein. 

Dr. A. Stein (Schlusswort) : Ich 
habe dem Gesagten nicht viel hinzuzu- 
fügen. Dr. Lewisohn hat mir das Wort 
aus dem Munde genommen. Ich wollte 
Herrn Dr. von Ramdohr ungefahr das- 
selbe antworten und bemerken, dass 
man sich die Mühe nehmen muss, sich 
in diese Falie zu vertiefen. Man darf 
nicht am Althergebrachten kleben 
bleiben und, wie bei puerperaler Ma- 
stitis, mit grossen und verstümmeln- 
den Operationen weiter fortfahren, 
wenn man ev. unter Heranziehung 
eines langeren Zeitaufwandes die Ma- 
stitis besser behandeln kann. 
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Was nun grade den Zeitaufwand 
einer heissen Luft-Behandlung anbe- 
trifft, so möchte ich hervorheben, dass 
man sie doch wohl auch im Privathaus 
ausführen kann, wenn man irgend je- 
mand in der betreffenden Familie an- 
lernt. Man überwacht die Sitzung nur 
ein- oder zweimal und überlasst die 
übrige BehandJung den Angehörigen. 
Dem, was Dr. Seeligmann sagte, habe 
ich nur wenig hinzuziifügen. Ich habe 
absichtlich nicht erwahnt — um den 
Vortrag nicht über Gebühr auszudeh- 
nen — dass man jetzt in jüngster Zeit 
die Stauungsbehandlung auch bei ver- 
eiterten Bauchwunden anwendet. 
Grade in den letzten Wochen sind 
zwei Arbeiten erschienen, die sie sehr 
warm empfehlen. Allerdings ein ab- 



schliessendes Urteil haben wir noch 
nicht erreicht. 

Herrn Dr. Vineberg möchte ich voll- 
kommen zustimmen. Steinharte Exsu- 
date können auch wir nicht mit Heiss- 
luft-Behandlung zum Verschwinden 
bringen. Die Mastitisbehandlung un- 
terstütze ich auch durch Hochbinden, 
wie Dr. Vineberg richtig erwahnt hat. 

Pras. Dr. Carl Beek: Ich habe 
Ihnen noch die angenehme Nachricht 
mitzuteilen, dass Professor Brauer, 
Direktor der medizinischen Klinik in 
Marburg, sich zu einem Vortrag im 
Juni, unserer letzten Sitzung vor den 
Sommerferien, angemeldet hat. 

Hierauf tritt Vertag^ng ein. 

Schluss der Sitzung j^ 11 Uhr. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Digalen (lösliches Digitoxin) wird von 
A c h e r t als das beste Digitalispraparat ange- 
sehen behufs Vermeidung einer kumulativen 
Wirkung. Dasselbe empfiehlt sich besonders 
bei Myokarditis, Fallen von chronischer Herz- 
schwache und bei den mit der chronischen 
Nephritis einhergehenden Störungen des Her- 
zens. Die Dosis betragt für gewöhnlich 7 
bis 14 Tropfen der auf dem Markte befindli- 
chen Lösung. Diese Dosis kann für lange 
Zeit gegeben werden, ohne dass sich unlieb- 
same Erscheinungen dabei einstellen. (Berli- 
ner klin. Wochenschr., 1907, S. 11 15.) 

— Ueber die mit Sajodin auf der Würzbur- 
ger Universitats-Augenklinik gemachten Er- 
fahrungen berichtet H. Gebb. Das Mittel 
kam auf der genannten Abteilung im ganzen 
bei 52 Patiënten zur Anwendung und zwar bei 
40 klinischen und 12 ambulatorischen. Ver- 
abreicht wurde es in Pulverform i i.o und als 
Tabletten a 0.5. Im allgemeinen gab man 3 — ^ 
g pro die, aber es waren auch Falie dabei, bei 
denen man bis zu 6 g stieg. Samtliche Pa- 
tienten nahmen Sajodin sehr gern. Nicht ein- 
mal wurde über schlechten Geschmack ge- 
klagt. Das Mittel bekam auch allen sehr gut; 
nicht das geringste Zeichen von Sajodismus 
konnte festgestellt werden. Als bei einem Pa- 



tienten nach Verabreichung von Jodkalium 
ein heftiger Jodschnupfen sich einstellte, 
wurde, nachdem einige Tage ausgesetzt wa- 
ren, Sajodin verordnet. Diesmal blieben die 
obengenannten Erscheinungen aus. Auch bei 
langerer Anwendung von Sajodin sah man 
niemals unangenehm.e Nebenerscheinungen. 
Da durch Sajodin Jodismus nicht zu befürch- 
ten war, versuchte man das Mittel bei den 
Erkrankungen des Auges. Sajodin wurde in 
5 Fallen von Kerathis parenchymatosa, bei de- 
nen dreimal Lues hereditaria bestimmt zu er- 
mitteln war, versucht. Dann reihte sich ein 
Fall von Keratitis scleroticans vermutlich auf 
luetischer Basis an. Besondere Aufmerksam- 
keit verdient die resorbierende Wirkung des 
Sajodin. Ablatio retinae wurde bei 3 Patiën- 
ten unter anderem auch mit Sajodin behan- 
delt. Sajodin sollte hier resorbierend wirken. 
Von dieser Ueberlegung ausgehend, verord- 
nete man Rückenlage mit Druckverband, sub- 
kon junkti vale Kochsalzinjektionen und anstatt 
Jodkalium Sajodin. Bei Blutungen in den 
Glaskörper nach Trauma machte sich beim 
Gebrauch von Sajodin nach einiger Zeit eine 
merkliche Aufhellung der Trübungen geitend 
und gerade in diesem Falie möchte man eine 
gunstige Wirkung des Sajodin annehmen. 
(Mediz. Klinik, Nr. 41, 1907.) 
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Moderne Frakturenbehandlunn mit Zuhilfenahme''des^l^htHenverfahrens.''' 

Von Dr. Carl Beck, New York. 



Ich habe bereits vorhin bei Vorstel- 
lung meines Patiënten angedeutet, dass 
der heutige Standpunkt der Frakturbe- 
handlung sich dadurch charakterisiert, 
dass er sich auf die Anatomie der Ver- 
letzung gründet. Die Lehrbücher, 
welche vor der Zeit der Röntgen- 
strahlen geschrieben wurden, strotzen 
von therapeutischen Erwagungen, wel- 
che in der Konstruktion der mehr oder 
minder komplizierten Schienen ihren 
Höhepunkt fanden, und es gab kaum 
einen Chirurgen, dessen Ehrgeiz sich 
beruhigt hatte, bevor er nicht eine 
Schiene seines eigenen Namens der 
Nachwelt überliefert hatte. Seit den 
Röntgenstrahlen beginnt sich dieser 
Standpunkt zu andern, denn wir wis- 
sen nunmehr ganz genau, ob es sich 
überhaupt um eine Fraktur handelt, 
denn — so merkwürdig es klingt — 
haufig kann man ohne Röntgenunter- 
suchung noch nicht einmal sagen, ob 
eine Fraktur besteht oder nicht. Zur 
Erhartung dieser Behauptung konsta- 
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tiere ich, dass namentlichseitens junger 
Aerzte fast wöchentlich Falie in meine 
Kliniken geschickt werden mit dem 
Ersuchen, festzustellen, ob eine Frak- 
tur vorhanden sei oder nicht. Sehr 
haufig kann ich die freundliche Frage 
nicht mit Ja oder Nein beantworten, 
so dass die Kollegen unzufrieden 
und daher geneigt sind, mir eine 
schlechte Laune unterzuschieben, an- 
statt sich die Zeit zu nehmen, dem 
Grund meiner wahrhaftig nicht freu- 
dig zur Schau getragenen Ignoranz 
nachzulgehen. Sie würden bei sorg- 
faltiger Selbstkritik sehr bald einer 
Meinung mit mir sein und würden 
dann auch angesichts einer Knochen- 
verletzung sich ebenso vorsichtig aus- 
drücken, so lange sie nicht im Besitze 
eines Röntgenbildes sind. 

Mit unserer Kenntnis von der Ana- 
tomie einer Fraktur wissen wir heut- 
zutage nicht blos, wie wir den Fall zu 
beurteilen, sondern auch welche 
therapeutischen Pfade wir einzuschla- 
gen haben. Wir können in anderen 
Worten feststellen, 1) ob eine Fraktur 
überhaupt vorhanden ist oder nicht; 
2) ob, wenn eine Fraktur vorhanden. 
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die Fragmente auf ihrem Platze ge- 
blieben sind, durch Periost vielleicht 
zusammengehalten ; 3) wenn eine De- 
plazierung der Fragmente stattfand — 
ich vermeide den Ausdruck Disloka- 
tion — aus der Richtung der Verlage- 
rung zugleich lernen, wie man das ver- 
lagerte Fragment wieder in seine Lage 
zurückbringen kann. Ich möchte noch 
hinzufügen, dass, wenn man dasselbe 
im Gipsverband sozusagen besorgt 
und aufgehoben hat, das Röntgenver- 
fahren als unparteiischer Sachverstan- 
diger feststellt, ob man wirklich die 
Fragmente korrekt reduziert hat. Ich 
stehe nicht an, Steine auf mich selbst 
zu werfen, indem ich freimütig ge- 
stehe, dass ich mich sehr haufig ge- 
tauscht habe, dass ich glaubte, die 
Fragmente reduziert zu haben, indem 
ich nach instinktivem Gefühl annahm, 
dass die Fragmente unter meinen ma- 
nipulierenden Finger geschlüpft waren 
an die Stelle, an die ich sie hineinzu- 
schieben versuchte. Aber, o fallacem 
hominum spem! Wenn ich dann die 
vermeintliche Korrekturstellung im 
Gipsverband gesichert zu haben glaub- 
te und mich durch den Röntgenappa- 
rat überzeugen wollte, ob ich recht 
getan, so sagte mir derselbe mit 
grösster Unhöflichkeit, dass ich meine 
Absicht nur unvollstandig ausgeführt 
oder gar ganzlich geirrt hatte. Diese 
brutale Offenherzigkeit der Röntgen- 
strahlen ist es auch, die die Rjöntgen- 
methode namentlich im Frühstadium 
bei vielen alten Herren so unbeliebt 
igemacht hat. Sie waren zu bequem, 
sich dem neuen Licht anzupassen. Das 
wollten sie aber nicht zugeben, so er- 
klarten sie hochmütiger Weise: „Wir 
brauchen sie nicht." Natürlich, man 
hat ja früher auch Knochenbrüche ge- 
heilt. Aber wie! Da hat man viel 
mehr Leute mit krummen Gliedem 
herumgehen sehen als heutzutage, und 
bei der beschrankten Diagnostik von 
dazumal ist es zu verwundern, dass es 
nicht noch mehr Krüppel gab. Früher 
durfte man auch dem Arzt dafür kei- 



nen Vorwurf machen. Aber heute ist 
der Frakturenkrüppel in den meisten 
Fallen als das Opfer der Indifferenz 
seines Arztes zu betrachten. 

Um wieder auf den anatomischen 
Grundton zurückzugreifen, möchte ich 
femer hervorheben, dass es von 
grosser Wichtigkeit ist, zu entschei- 
den, ob eine Fraktur, wenn sie als sol- 
che erkannt ist, einfacher Natur ist, 
d. h. ob die Fragmente noch leicht 
periostal zusammengehalten sind. Das 
allein ist entscheidend für unsere wei- 
teren Massnahmen. Sie wissen, dass 
die gewöhnliche Sitte resp. Unsitte 
beim Verdacht auf eine Fraktur, spe- 
ziell wenn z. B. eine Schwellung am 
Handgelenk vorliegt, sehr verbreitet 
ist, in's Blaue hinein herumzuziehen 
und zu zerren, bis man etwas krachen 
hort. Dann ist man hochbefriedigt 
und behauptet, dass man die Hand ein- 
gerichtet — ich habe es früher auch 
nicht viel anders gemacht. Aber das 
ist, bei Licht betrachtet, eine geradezu 
verbrecherische Prozedur. Wenn man 
sich klar darüber wird, was man 
eigentlich tat, so muss man schliess- 
lich zugeben, dass man das untere Ra- 
diusende, das einen Zoll oberhalb des 
Gelenkes gebrochen ist, aber durch 
die Freundlichkeit des nur wenig ver- 
letzten Periostes noch ganz gut mit 
der Diaphyse zusammengehalten wur- 
de, brutal auseinanderriss, anstatt dass 
man einfach den Zustand, wie ihn die 
Natur gelassen hatte, festhielt, sei es 
in einer Schiene oder einem Gipsver- 
band. Man hat aber die Güte der Na- 
tur, welche den Knochen durchbrach, 
aber nicht verschob, gründlich miss- 
verstanden und durch das Manipulieren 
aus einem einfachen Bruch einen sol- 
chen mit Verlagerung gewaltsam ge- 
schaflFen, also gerade das Gegenteil 
von dem erreicht, was man beabsich- 
tigte. Hatten wir ein Röntgenbild 
genommen, so würde uns das Irrige 
eines derartigen Verfahrens vor die 
Seele getreten sein. Das Röntgen- 
verfahren hatte uns nicht blos darüber 
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belehrt, dass es sich urn eine Fraktur 
handelt, sondem auch, dass die Frag- 
mente auf dem richtigcn Fleck belas- 
sen werden, und dass es deshalb kei- 
neswegs geraten ist, zu reduzieren, wo 
nichts zu reduzieren ist sondern es ein- 
fach zu belassen, wie es ist, und zum 
Schutz in dieser Stellung zu immobi- 
lisieren. 

Wir können dieses Verfahren sog^r 
mit der Erfahrung beim Quacksalber 
illustrieren. Nehmen wir an, ein 
solcher wird zu einem eben ge- 
schilderten Fall von Fraktur, bei 
welchem keine Verlagerung statt- 
fand, gerufen. Sein Horizont reicht 
nicht weiter, als dass er eine 
Kontusion annimmt. Er verordnet in- 
differente Schmieren und lasst den 
Patiënten, einen Bauern — da sich der 
Hauptnahrboden des altmodischen 
Osteopathen auf dem Lande befindet 
— den Arm in einer Schlinge tragen. 
Den Mangel von Imtnobilisation er- 
klart er mit einem gesunden Fatalis- 
mus — er halt sie für unausbleiblich 
und gebraucht sogar die Finger in vor- 
sichtiger Weise. In 14 Tagen ist seine 
Hand schon wieder gebrauchsfahig, in 
drei Wochen ist das Opfer gesund, 
nicht infolge der ausgezeichneten Be- 
handlung durch den Quacksalber, son- 
dem trotz derselben, weil die Natur 
freundlicher Weise die Fragmente 
ohnehin an der Stelle gehalten hat und 
der Patiënt instinktiv starke Be- 
wegungen vermied, welche diesel- 
ben hatten aus der Stelle rücken 
lassen. Er hat in seinem dummen 
Verstande mehr genutzt als der be- 
rühmte Professor, welcher bei voUen- 
deter Würdig^ng der anatomischen 
Verhaltnisse das Postulat aufstellte. 
alle Frakturen müssten 6 — 8 Wochen 
eingegii>st werden, wodurch er aller- 
dings in einem solchen Falie die tadel- 
lose Knochenheilung erzielte, aber 
wenn der Verband entfernt wird, ist 
das Gelenk steif und der Betreffende 
braucht vielleicht viele Monate, um 
sich von der Kunst des grossen Pro- 



fessors zu erholen. Wir können leicht 
das Fazit solcher Beobachtungen zie- 
hen. Zur erfolgreichen Anwendung 
des Wissens gehort eben auch einStück 
gesunden Menschenverstandes. Aber in 
diesem konkreten Falie würde man am 
besten 2 Wochen immobilisieren und 
nachher vorsichtige Bewegingen ma- 
chen lassen. Wenn es sich um ein 
Auseinanderweichen der Fragmente 
handelt, ist die Sache freilich viel 
schwieriger. Dann wird der Quack- 
salber niemals ein g^tes Resultat er- 
zielen. Aber auch der Arzt, der keinen 
Röntgenapparat handhabt, wird in 
den meisten seiner Falie ein unvoU- 
kommenes Resultat erzielen. Verge- 
genwartigen wir uns, dass wo immer 
eine Verlagerung der Knochenfrag- 
mente entsteht, eine bedeutende 
Weichteilverletzung die Folge sein 
muss. Denn wo ein Weggleiten der 
Fragmente vom Platze möglich ist, da 
mussen sich dieselben doch durch 
einen Teil der Weichteile einen Weg 
gebahnt, sie also verwundet haben. Als 
direkter Folge begegnen wir ziemlich 
bedeutender Schwellung, Blutklum- 
pen, Oedem u. s. w. Zu verlangen, dass 
man durch die hierdurch geschaflFene 
Masse womöglich ein kleines Kno- 
chenfragment durchfühlen soll, ist 
wirklich zu viel. Wir horen Crepitus 
unter solchen Umstanden, aber wo 
bleibt unsere Einsicht in die Stellung 
der Dislokationsstelle? Wir sprechen 
von typischer Dislokationsstelle bei 
der Fraktur des unteren Radiusendes, 
welche meist die Stellung einer Silber- 
gabel hat. Es ist ganz natürlich, dass 
wir da, wo sich das Fraginent in die 
Höhe stellt, darauf drücken. Aber so 
einfach ist die Sache nicht immer. Es 
gibt auch laterale Deviationen und 
eine Reihe von Verbindungen beider 
Möglichkeiten, d, h. das Fragment 
steht in die Höhe und ist zugleich seit- 
lich gerückt. Nun ist es aber klar, dass 
unter solchen Umstanden durch einfa- 
ches Herunterdrücken des aufwarts- 
stehenden Fragments die seitliche De- 
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viation nicht beseitigt ist. Wir mus- 
sen also weiter gehen und auch djlese 
durch seitlichen Druck beseitigen. 
(Demonstration am eingebrochenen 
Streichhölzchen). Nun spricht man so 
viel von dem Verhalten der Sehnen, 
Nerven, Gefasse bei solchen Fraktu- 
reti, dass man darauf besondere Rück- 
sicht nehmen müsste. Ich muss das 
entschieden bestreiten. Bei frischer 
Fraktur kommen zunachst nur die 
Knochenverhaltnisse und sonst nichts 
in Betracht. Wenn man ein dislozier- 
tes Knochenstück dahin zurückbringt, 
wohin es gehort, erholen sich die 
Weichteile gar bald von den Folgen 
des Druckes. Ich habe die Fraktur des 
unteren Radiusendes mit dem haufigen 
Nachobenrücken des unteren Frag- 
ments mit dem Steg auf der Violine 
verglichen, auf welchen die Saiten ge- 
zogen sind. In derselben Lage sind 
die Strecksehnen, wenn das untere Ra- 
diusende gebrochen ist. Da stellt sich 
dasselbe in die Höhe und spielt die 
Rolle des Stegs bei der Violine. Die 
Saiten wurden zu stark angespannt, und 
wenn das tagelang fortdauert, kann 
man wohl begreifen, dass die Saiten — 
Strecksehnen — dauernden Schaden 
leiden. Eine Behandlung dieser Seh- 
nen per se ware demnach ein Unding. 
Wir verhindern die Ueberanstreng- 
ung der Strecksehnen, wenn wir das 
emporstrebende Knochen- Fragment 
reponieren. Dieser Vergleich erinnert 
auch zugleich an das alte Marchen von 
der Fussgeschwulst der marschieren- 
den Soldaten, die man zum Teil auf die 
grausamste Weise behandelt hat, weil 
man die Natur der Erkrankung nicht 
verstand. Woher kam die Fussge- 
schwulst? Von einer Fraktur eines 
Metatarsalknochens und wie hier, wo 
der Steg die Saiten in die Höhe hebt, 
so hat das vorstehende Knochenstück 
die Weichteile emporgehoben und 
wohl noch in sie hineingestochen, kein 
Wunder, dass sich ein kolossales 
Oedem einstellte. Die richtige Behand- 
lung ware nicht Massage oder Elek- 



trizitat gewesen, sondern die Tendenz, 
das Knochenstück, das aus seiner 
Richtung geraten war, wieder dahin zu 
bringen, wo es hingehörte. 

Zuweilen gibt es auch Falie, die Sie 
mit den Röntgenstrahlen anatomisch 
charakterisieren, mit anderen Wor- 
ten, bei denen Sie die Disloka- 
tionsstellung genau feststellen kön- 
nen, und Sie können sie aber dennoch 
nicht reduzieren. Glücklicherweise ist 
die Zahl dieser Falie nicht gross, aber 
dem beschaftigten Chirurgen kommen 
sie doch nicht g^r zu selten vor. Da 
wird man dann natürlich zunachst al- 
les aufbieten, um auf unblutigen We- 
gen zum Ziel zu kommen. Unter allen 
Umstanden, wenn man die Reduktion 
erst ohne Narkose versucht, schreite 
man dann zur Anwendung eines Be- 
taubung^mittels und wiederhole unter 
Rotations- und Extentionsversuchen 
das Reduktionsmanöver. Stellt nun 
die Röntgenmethode fest, dass trotz 
aller solcher Versuche die Disloka- 
tionsstellung noch weiter besteht, was 
zumeist durch Drehung oder Indenta- 
tion bedingt ist, dann stehe man nicht 
an, dem Patiënten die Tatsache offen 
darzustellen. Ich pflege dann zu sa- 
gen: Es gelingt mir trotz aller Mühe- 
waltung nicht, das Fragment an seine 
Stelle zurückzubringen, oder, wie es 
im Volksmund heisst, einzurichten. 
Wenn Sie mich also für den weiteren 
Verlauf verantwortlich halten wollen, 
dann muss ich auf der blutigen Ein- 
richtung bestehen, das heisst, ich muss 
auf das Fragment einschneiden und 
mit forzierter Manipulation, gewöhn- 
lich den Meissel als Hebei benützend, 
die Knochenstücke an Ort und Stelle 
lanzieren. Est ist nicht damit getan, 
dass man dem Patiënten abrupt mit- 
teilt, dass diese oder jene Prozedur in- 
diziert ist, wir haben vielmehr die 
Pflicht, den Fall auseinanderzusetzen, 
unsere Wissenschaft sozusagen in's 
Populare zu übersetzen, dass die Pa- 
tienten auch verstehen, warum sie sich 
einer so aussergewöhnlichen Prozedur 
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unterziehen mussen. Wenn Sie ihnen 
auch das Röntgenbild zeigen und er- 
klaren, so haben Sie an demselben 
einen eindrucksvollen Fürsprecher. 
Wenn der Patiënt dann nicht will, so 
tut er es auf sein eigenes Risiko und 
Sie haben mit dem Röntgenbild stets 
den Beweis der extremen Schwere des 
Falies in der Hand, so dass ein schur- 
kischer Patiënt Sie nicht . für seine 
eigene Indifferenz spater, wenn er ein 
Krüppel geworden ist, verantwortlich 
halten kann. Ultra posse nemo tene- 
tur. Sie haben narkotisiert, ein Rönt- 
genbild genommen, versuchten in aller 
erdenklichen Weise einzurichten, aber 
es ist Ihnen nicht gelungen. Es mus- 
sen also gewisse Momente dabei hin- 
dernd wirken, welche wir nur durch 
Freilegung der Fraktur als solche er- 
gründen und beseitigen können. 

Sie mussen das Röntgenbild zum 
Freunde haben, darum sichem Sie es 
sich so bald als möglich. Dasselbe 
Bild kann eine grosse Anklageakte ge- 
gen Sie werden, wenn es spater von 
Seiten des unzufriedenen Patiënten er- 
gattert wird. Die beste Verteidigung 
ist der Vorhieb. Die Jury, am aller- 
wenigsten die hiesige, kennt keinen 
Unterschied zwischen einfacher und 
komplizierter Fraktur oder zwischen 
einem Bruch im Ellbogengelenk und 
der Humerusdiaphyse. Des soge- 
nannten guten und getreuen Lehns- 
manns Logik ist ungefahr: Ich habe 
einen Vetter, dessen gebrochenes 
Handgelenk von einem Quacksalber 
tadellos geheilt wurde, wahrend der 
vorliegende Schadenersatzklager "mit 
derselben Verletzung" von dem ver- 
klagten Arzt zum Krüppel gemacht 
wurde. Wie anders, als durch grobe 
Fahrlassigkeit lasst sich dies erkla- 
ren? Sehen wir uns aber "dieselbe 
Verletzung ' genauer an, da finden 
sich eine Anzahl kleiner Knochen- 
stückchen, die sich vollstandig sepa- 
rierten. Nur ein Narr würde verlan- 
gen, dass man aus einem derartig 
durch multiple Fraktur veranderten 
Gelenk wieder ein normales Funktio- 
nieren des Organs gestalten soU. Wer 



beweist aber der Jury, dass der Arm 
wirklich so ausgesehen hat? Nun, ein- 
zig und allein das Röntgenbild. Wehe 
dem Verklagten also, wenn er piesen 
Freund in der Not missen muss! 

Zum Schluss möchte ich Ihnen ein 
Bild zeigen, das einen für die Fraktu- 
renlehre wichtigen Typus vorstellt. 
Der Fall ist mir durch die Güte unse- 
res Mitglieds Dr. Ludwig Weiss 
zugegangen, welcher mir berichtete, 
dass eine Frau 9 Wochen vor seiner 
erstmaligen Untersuchung einen typi- 
schen Rfeidiusbruch erlitt. Es folgte 
eine Schwellung an klassischer 
Stelle, so dass das Deplacement 
a la fourchette vorgespiegelt wurde. 
Es wurde nun ein Schienenverband 
angelegt, nachdem- ein anscheinend er- 
folgreicher Reduktionsversuch vorge- 
nommen worden war. Nach einer 
neunwöchentlichen Konsultations- 

rundreise vertraute Pat', sich dem Kol- 
legen Dr. Weiss an. Dieser war sehr 
klug, er schöpfte in Folge der Obsti- 
nazitat des Falies Verdacht und schlug 
vor, den Rat eines Spezialchirurgen 
einzuholen. Nun, meine Herren, ich 
gestehe gern, dass ich die Bedeutung 
des Falies durchaus nicht ohne weite- 
res erkannte, aber ich sagte mir, da die 
Röntgenstrahlen die Knochentextur so 
deutlich zeigen, so will ich mir bezüg- 
lich dieser durch die Durchleuchtung 
Rats erholen und da erhielt ich folgen- 
den Aufschluss: Das ganze untere 
Radiusende enthielt keine Kalksalze 
mehr, so dass das Knochengewebe 
vollstandig durchscheinend geworden 
war. Es mag sein, dass die Verletzung 
den Impetus darstellte, welcher das 
latente Osteosarkom zur Manifestation 
brachte; es kann sich aber auch um 
eine zufallige Koinzidenz gehandelt 
haben. Sie sehen auch hieraus, von 
wie grosser Wichtigkeit in der DiflFe- 
rentialdiagnose die Röntgenmethode 
ist. Denken Sie an meine Warnungs- 
signale, deren Berechtigung ich durch 
eine grosse Zahl weiterer Falie sub- 
stanzieren könnte, und schlagen Sie 
Ihren Patiënten bei einer Knochenver- 
letzung immer vor, es sei besser, sich 
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der Mühe des Röntgenverfahrens zu 
unterziehen. Nun sagen manche Kol- 
legen: "Sie haben gut reden, aber die 
Leute wollen nichts davon wissen. Er- 
stens kostet es zu viel Mühe und Geld 
und dann irrt man sich auch oft." Ich 
antworte darauf: Das ist eine arm- 
selige Entschuldigung. Wir sind im- 
mer im Recht, wenn wir den Leuten 
sagen, was wissenschaftlich notwen- 
dig ist, ob es ihnen gefallt oder nicht. 
Wenn sie es nicht tun wollen, dann 
nehmen die Leute eben die Verant- 



wortung auf sich, und wir sind der- 
selben ledig. Wir mussen der Mög- 
lichkeit tapfer in's Gesicht sehen, dass 
wir Patiënten dadurch verlieren, dass 
sie nicht mit uns übereinstimmen. 
Wer der Devise "Furchtlos und treu" 
anhangt, wird zuguterletzt doch den 
meisten Nutzen davon haben. Denn 
die Patiënten finden spater doch, dass 
wir im Grunde recht gehabt hatten, 
und das befestigt das Zutrauen mehr 
als irgend eine andere Tat. 



Malaria in Griechenland. 

Von Dr. A. Rose. 
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Bei der diesjahrigen internationalen 
Preisbewerbung der Akademie der 
Medizin in Paris wurde der Preis — 
eine silberne Medaille — einem Arzt 
von Athen, Dr. Johann P. Carda- 
m a t i s, für sein Werk „Ueber Elono- 
sia (Malaria) in Athen" zugesprochen. 
In dieser seiner Arbeit gibt er die Ge- 
schichte der Elonosia in Athen von den 
prahistorischen Zeiten bis zur Gegen- 
wart. 

Dr. Const. G. Sabba ist der 
Gründer eines Syllogos (Dr. C a r d a- 
m a t i s sein Hauptmitarbeiter undGe- 
neralsêkretar des Vereins), der sich die 
Aufgabe gestellt, die in Griechenland 
herrschende Malaria zu bekampfen; 
der Verein steht unter dem Schutz des 
Königs der Hellenen. Der ausgezeich- 
nete griechische Kollege Ca r d a m a- 
t i s ehrte mich durch Uebersendüng 
eines Berichtes des Syllogos, einem 
Band von 653 Seit'en, für die Jahre 
1905 und 1906, dessen Titel lautet : 

Die Elonosia in Griechenland und 
die Transaktionen des Syllogos, Athen 
1907. (Griechisch.) 

Der Prasident des Syllogos, Dr. 
;S a b b a , ist Professor an der Univer- 
^itat von Athen, Verfasser eines Hand- 



buches der Hygiëne und eines Hand- 
buches der Mikrobiologie, beide in 
Griechisch in den Jahren 1906 und 
1907 erschienen. In der Voraus- 
setzung, dass der Inhalt von Interesse 
für jeden amerikanischen Arzt ist, will 
ich einen Auszug des Berichtes vor- 
ausschicken, um dann auf die Nutzan- 
wendung auf hiesige Zustande zu kom- 
men. 

Nach den Statistiken des Berichtes 
erscheint es, dass Griechenland unter 
allen Landem der Welt das am 
schlimmsten von Malaria heimgesuchte 
ist'. Es ist dies die Ansicht von Ross,, 
der die Krankheit in Ostindien und in 
Afrika studiert hat, nur weicht diese 
Meinung R o s s's von der C e 1 1 i's ab^ 
welch letzterer für Italien den unglück- 
lichen ersten Rang in Anspruch nimmt. 

Malaria hat in Griechenland ge- 
herrscht von den altesten Zeiten durch 
alle Perioden seiner Geschichte. In 
dem Orpheus-Gedicht, von dem mart 
annimmt, dass es 1000 Jahre vor der 
christlichen Aera verfasst, werden die 
verschiedenen Formen der Krankheit 
genau beschrieben. Hippokrates*^ 
Beschreibung der Malaria ist Allen be- 
kannt, die mit der Geschichte der Medi- 
zin vertraut sind. In den Schriften der 
klassischen Periode überhaupt wird die 
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Existenz der Malaria besprochen, aus 
der Zeit des Niederganges Alt-Grie- 
chenlands, jedoch sind die Nachrichten 
mangelnd. Wahrend der Türkenherr- 
schaft war die Bodenkultur vernach- 
lassigt in Griechenland, und am mei- 
sten so wahrend des Unabhangigkeits- 
krieges, der sieben Jahre dauerte. Die 
kleine griechische Nation kampfte, bis 
ihr Land verwüstet, die Bevölkerung 
dezimiert war. Schwert, Feuer, Hun- 
ger, Seuchen, batten die Zahl der Be- 
wohner auf ein Drittel reduziert und 
dieses Drittel in den Zustand grösster 
Verarmung gebracht. Die Vegetation 
war zerstört, namentlich waren die 
Walder durch Feuer vemichtet. Infolge 
derKahIheit der Berge nach Zerstörung 
der Forsten kam es zur Ueberflutung 
der Felder, es bildeten sich Sümpfe, die 
geeignetsten Brutstatten der Muskitos. 
Nach Beendigung des Krieges begann 
die Wiederherstellung der Ordnung, 
die sich mehrende Bevölkerung wid- 
mete sich der Bebauung des Bodens, 
besonders aber der Trockenlegung der 
Sümpfe; wie viel aber noch zu tun 
übrig geblieben, ergibt sich aus der 
Beschreibung der gegenwartig herrsch- 
enden Zustande. 

Offizielle Statistiken über die Ver- 
breitung der Malaria in Griechenland 
gibt es erst seit dem Jahre 1899, und 
selbst diese beschranken sich auf die 
der Gesundheitsamter der 12 grosseren 
Stadte Griechenlands, derjenigen, die 
eine Einwohnerzahl von zehntausend 
und mehr haben. Aus diesen Statisti- 
ken lernen wir, dass wahrend der Peri- 
ode von 1899 bis 1906, das ist in acht 
Jahren, 2174 Todesfalle infolge von 
verschiedenen Formen von Malaria in 
den Stadten vorkamen, also eine jahr- 
liche Rate von 27. Von zehntausend 
Stadtebewohnem starben 9,7 an Ma- 
laria; von 100 Todesfallen kommen 
4,36 auf Malaria. Die Einzelheiten die- 
ser Statistiken bezüglich der Monate 
des Jahres, des Alters der Gestorbenen, 
der Verteilung in Talern, die Immuni- 
tat der Höhen über 800 Meter, und alle 



anderen Einzelheiten, die man von sol- 
chen Statistiken erwartet, sind gege- 
ben. 

Wahrend nach den Erforschungen 
des Syllogos in Griechenland unter 
hunderttausend Einwohnern 12,848 mit 
Malaria behaftet sind, ist in Italien das 
Verhaltnis nur 4.058 zu 100,000. Wah- 
rend die italienische Bevölkerung von 
34 Millionen jahrlich 20,000 Kilogramm 
Chinin verbraucht, verbraucht die 
griechische Bevölkerung von 2^ Mil- 
lionen (14 mal weniger als die von 
Italien) 5 — 11 tausend Kilogramm. 

In Griechenland g^bt es eine Million 
Acker Sumpfland. Ein grosser Teil 
von Trockenlegung ist schon von zwei 
Gesellschaften, einer englischen und 
einer griechischen, ausgeführt. 

Der Syllogos nach dem Must'er des 
Vereins zur Bekampfung der Malaria 
in Italien wurde im Jahre 1905 von 
Dr. S a b b a gegründet. Die Ver- 
einigung wird aufs warmste unter- 
stützt von den Aerzten, Geistlichen,. 
Politikern, ja in der Tat von der gan- 
zen Bevölkerung, ist durch königlichenj 
Erlass anerkannt und steht, wie schon 
erwahnt, unter dem besondern Schutz 
des Königs, der persönlich den warm- 
sten Anteil an der hier vorliegenden 
Lebensfrage nimmt, und, wie wir sehen 
werden, in vielfacher Weise diese pa- 
triotische Gesellschaft fördert. 

Eine der ersten Aufgaben, welche 
sich der Syllogos gestellt, ist, den Un- 
terricht über Malaria bei allen Klassen 
in allen Stadten und Dörfern Griechen- 
lands popular zu machen. Zu diesem 
Zweck sind Komitees gebildet worden, 
an deren Spitze die hochangesehensten 
Manner, Erzbischöfe, Bürgermeister, 
ausgezeichnete Aerzte, überhaupt Man- 
ner von Einfluss gestellt sind. Die 
nachste Obliegenheit dieses Komitees 
ist alles die Malaria Betreffende ia 
ihrem bezüglichen Distrikt zu studie- 
ren: das Vorhandensein der Sümpfe, 
die Mittel und Wege diese trocken zu 
legen, die Zerstörung der Muskitos, 
die AnschafFung von Chinin, das 
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entweder frei oder zum geringsten 
Preis für die Armen bestimmt ist, und 
zwar als therapeutisches und als pro- 
phylaktisches Mittel, das Interesse der 
Priester, der Ortsbehörden, der Aerzte, 
der Lehrer anzuregen, Geld aufzubrin- 
gen, die Zwecke des Syllogos zu för- 
dern. Um dieses Werk zu erleichtern, 
hat der Syllogos kurze Instruktionen 
in Form von Flugblattern, ahnlich den 
in Italien in Zirkulation gesetzten, ver- 
öffentlicht und dieselben überallhin 
verbreitet. Sie wurden von dem Mini- 
sterium des öffentlichen Unterrichts an 
die Lehrer an den Volksschulen ge- 
sandt mit dem Ersuchen, den Inhalt 
der Schriften durch die Schulkinder 
den Eltern bekannt zu geben. Um das 
Verstandnis über Malacia unter der 
Bevölkerung deutlicher zu machen, 
wurden den Flugblattern Abbildungen 
der Plasmodia, Abbildungen der Ent- 
wicklungsstadien des Muskitos und an- 
dere Illustrationen beigefügt, kurz 
alles, was von der Genesis des Fiebers 
in Abbildungen gezeigt werden kann. 
Jetzt sind auch Illustrationen zur Ver- 
teilung gekommen, die an den Wanden, 
nicht nur der Volksschulen, sondern 
auch in den Kaufladen, den Eisenbahn- 
stationen, den Kaffeehausern etc. auf- 
gehangt werden. Es ist auch beschlos- 
sen worden, Postkarten mit Illustra- 
tionen, die sich auf Malaria beziehen, 
in Zirkulation zu bringen, und ferner 
einen dem italienischen entsprechen- 
den Dekalog, die zehn Gebote über 
Prophylaxis gegen Malaria. Ferner 
hat man Vorlesungen mit Stereoptikon 
geplant, und zwar nicht nur für arztli- 
che Gesellschaften, sondern für Schul- 
lehrer und das Publikum in den Stad- 
ten. Man verspricht sich davon eine 
erfolgreiche Mission für Aerzte, die 
von Ort zu Ort gehen und den Land- 
arzten willkommen sein werden, die 
hierbei die neuesten Anschauungen 
und Fortschritte kennen lernen. 

Der Syllogos hat sich privatim an 
jeden wohlhabenden Grundbesitzer ge- 
wendet, Instruktionen über Trocken- 



legung der Sümpfe in ihrem Grundbe- 
sitz an die Hand gebend. 

Die Tagespresse und die literari- 
schen Periodica haben viel getan, die 
Ideen des Syllogos zu popularisieren, 
indem sie illustrierte Artikel über Vor- 
beugung gegen Malaria brachten. 

Zugleich mit der Popularisierung all 
dieser Massregeln hat der Syllogos In- 
formationen über die Lage der Sümpfe 
überall herum gesammelt und Karten 
angelegt, auf denen diese Sümpfe mar- 
kiert sind. 

Zur Zerstörung der Larven des Mus- 
kitos ist Olivenöl, Petroleum und Kalk 
empfohlen worden. Olivenöl ist reich- 
lich vorhanden und oft billiger als Pe- 
troleum; es kann entweder allein od^r 
mit Terpentin vermischt angewendet 
werden. Zwar ist eine grössere Menge 
von Olivenöl notwendig, um eine ge- 
wisse Flache von Wasser zu bedecken, 
aber es verbleibt langer, als das sich 
verflüchtigende Petroleum. Ein be- 
sonderer Vorteil in Griechenland ist, 
dass man Olivenöl immer zur Hand 
hat, dass es sich in jedem Bauemhaus 
reichlich vorfindet, ferner dass es kei- 
nen Geruch verbreitet und das Wasser 
für mancherlei Zwecke im Haus nicht 
untauglich macht, dass es den Tieren 
nicht schadlich und dass das mit die- 
sem Oei bedeckte Wasser zur Bewas- 
serung im Garten gebraucht werden 
kann. Ferner muss in Betracht gezo- 
gen werden, dass grosse Verbreitung 
von Petroleum gefahrlich für nahe 
Waldungen ist. Diese Gefahr besteht 
besonders in Griechenland bei der glos- 
sen Dürre wahrend des Sommers, der 
besonders die Büsche und die leicht 
brennbaren Nadelhölzer ausgesetzt 
sind. 

Der Syllogos hat in Betracht gezo- 
gen, dass die Trockenlegung der gros- 
sen Sümpfe, deren Oberflache, wie 
schon bemerkt, eine Million Acker um* 
fasst, schwierig ist und eine lange Zeit 
in Anspruch nimmt, weil das Budget 
der Regierung dieselben nur allmahlig 
ertragen kann, und hat deshalb seine 
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Aufmerksamkeit besonders auf die 
Trockenlegung der kleinen Sümpfe in 
der Umgebung von Stadten und Dörf- 
em gerichtet, da die Drainierung dieser 
kleinen Sümpfe, bei Anwendung wohl- 
bekannter Methoden, leicht ausführbar 
ist. Zu diesem Zweck hat der Syllogos 
die Regiening angegangen, ein Gesetz 
zu erlassen, durch das die Grundeigen- 
tümer gezwungen werden, die Sümpfe 



in ihren Besitzungen zu drainieren. 
Sümpfe öflfentlicher Landereien wer- 
den auf Kosten des Staates oder der 
Gemeinden drainiert, Bewohner werden 
veranlasst, persönlich die Arbeit zu 
übernehmen. Die Regiening ist auch 
angegangen worden, besondere Briga- 
den nach dem Vorbild der Ros s'schen 
Muskitobrigaden zu organisieren. 
(Fortsetzung folgt.) 



Kurze MittcHungen uber die Baderbehandlung von nervösen Kranken in 

Mi Clemens» MIch. 

Von Dr. Richard Leuschner^ Badearzt. 



lm Laufe der fünfzehn Jahre, die ich 
hier in Mt. Qemens tatig bin, hatte ich 
Gelegenheit, eine lange Reihe von ner- 
vösen Patiënten zu behandeln, und die 
Beobachtungen, die ich in vielen Pal- 
len machen konnte, scheinen mir der 
VeröflFentlichung wert. 

lm grossen und ganzen handelt es 
sich um zwei Gruppen von Nervösen, 
erstens eine solche, die nach über- 
massigen geschaftlichen Anstrengun- 
gen das Bedürfnis fühlten, sich zu er- 
holen, auszuruhen, und zweitens um 
solche, die eine langere Krankheit 
überstanden hatten und nun noch an 
den Nachwehen der Erschöpfung 
durch diese Krankheit litten. 

Die meisten dieser Patiënten kamen 
nicht mit der Absicht hierher, um zu 
baden, sondern wollten eben nur in 
Ruhe hier leben, aber nachdem ich in 
einigen Pallen beobachtet hatte, einen 
wie wohltatigen Einfluss das Bad auf 
die Nerven hatte, drang ich bei allen 
diesen Patiënten darauf, dass sie regel- 
massig wahrend ihres hiesigen Aufent- 
haltes die Bader benutzten. 

Die Wirkung der Bader war nun bei 
den verschiedenen Patiënten eine 
durchaus verschiedene. Ich konnte 
mit der Zeit folgende allgemeine 
Grundsatze feststellen : 

a) Alle diese Patiënten vertragen 



die Bader nur in einer Temperatur von 
89 bis 95 Grad Fahrenheit. 

b) Wurde das Bad kühler genom- 
men, so empfanden die Patiënten sehr 
bald Frostgefühl, viel mehr,,als z. B. 
Rheumatiker, die doch auch gegen 
kühlere Temperatur empfindlich sind. 

c) Bei höherer Temperatur des Ba- 
des stellte sich nach dem Bad oft eine 
starkere Erregbarkeit ein oder 
grössere, langere Zeit anhaltende Er- 
schlaffung. 

d) Bei denjenigen Kranken, die an 
den Folgen einer erschöpfenden über- 
standenen Krankheit litten, wirken 
kurze Bader bis zu höchstens 10 Minu- 
ten am besten. 

e) Bei denjenigen Kranken, die nur 
in Folge von Ueberarbeitung nervös 
waren, konnte ich mit bestem Erfolg 
Bader von etwas langerer Dauer (15 
bis 20 Minuten) zur Anwendung brin- 
gen, jedoch musste das Bad von vorne- 
herein eine Temperatur haben, die 
dem Patiënten das Gefühl voller Be- 
haglichkeit verursachte. In dem einen 
Fall wurde dies Gefühl der vollen Be- 
haglichkeit schon bei 89 Grad Fahren- 
heit, im anderen erst bei etwas höhe- 
rer Temperatur, aber nie bei höherer 
Temperatur als 96 Grad Fahrenheit er- 
reicht. Bei langer dauerndem Bad 
(zwischen 12 — 20 Minuten) musste es 
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durch Nachgiessen von warmem Was- 
ser auf der gleichen Temperatur er- 
halten werden. 

lm Ganzen war eine individuelle Be- 
handlung bei allen nervösen Kranken 
noch viel mehr notwendig, als bei den 
Rheumatikern, aber bei sorgfaltiger 
Anpassung der Temperatur und der 
Dauer des Bades in jedem einzelnen 
Falie war dann auch der Erfolg ein 
unbedingt sicherer. Sehr interessant 
war für mich die Beobachtung, wie die 
beiden genannten Gruppen von ner- 
vösen Patiënten bezüglich Dauer und 
Temperatur des Bades verschieden 
reagieren. 

Bei den Patiënten, bei denen es sich 
um Erschöpfung nach Ueberanstreng- 
ungen handelt, haben wir es offenbar 
nur mit einer schlechtén Leitungsfa- 
higkeit der Nervenbahnen zu. thun, die 
durch Ruhe und durch langere gleich- 
massige Temperatur gunstig beein- 
flusst wird, wahrend es sich bei denje- 
nigen nervösen Patiënten, die vorher 
an einer erschöpfenden Erkrankung 
litten, um lokale Veranderungen, um 
Zellenanhaufungen im Nervenbinde- 



gewebe handelt, wie sie ja bei allen 
Stoffwechselstörungen vorkommen. 
In solchen Pallen durften deshalb nur 
kürzere Rcize durch das Bad zur An- 
wendung kommen, weil langer andau- 
ernde Reize zu grosse Schwankungen 
in der Lymphbewegung und der Blut- 
zirkulation und damit zu starken 
Druck auf die erkrankten Stellen her- 
vorgerufen hatte. Nur der milde Reiz 
des kurzen Bades konnte hier zur Auf- 
saugung der kleinen Infiltrationen im 
'Nervenbindegewebe führen. 

Der Umstand, dass, wie meine Er- 
fahrung lehrt, bei allen nervösen Kran- 
ken nur mittlere Temperaturen des 
Bades zur Anwendung kommen dür- 
fen, ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass nur bei diesen mittleren Tempe- 
raturen zu grosse Schwankungen im 
Blutdruck und damit zu starke Reiz- 
wirkung auf die Nervenbahnen verhü- 
tet werden konnte. 

Ich beschranke mich für diesmal 
nur auf diese kurzen Mitteilungen, be- 
halte mir aber eine spatere ausführ- 
lichere Bearbeitung dieses sehr inter- 
essanten Themas vor. 



Ein weiterer Beitrig zur Kemitnis der postsyphilitischen Dauermerkmale.* 

Von Privatdozent Dr. G. Nobl. 



Von den persistierenden Kennzei- 
chen der erworbenen Syphilis, deren 
Rahmen mit dem fortschreitenden 
Ausbau und Wandel der Luespatholo- 
gie in steter Erganzung und Erweite- 
rung begriffen ist, vermochten bisher 
nur die wenigsten im Dienste der prak- 
tischen Diagnostik zu dauernder Wür- 
digung und Verwertung zu gelangen. 
Schon bei einer früheren G^legenheit, 
anlasslich der Hervorhebung des kli- 
nischen und anatomischen Substrats 
eines bisher nicht genügend beachte- 



*) Aus der Wiener klinischen Wochen- 
schrift, 1907, Nr. 33. 



ten, pathognostischen, postsyphiliti- 
schen Phanomens, der **zirzinaren 
Skrotalatrophie", habe ich von dieser 
Stelle aus (1903, Nr. 43) anzudeuten 
versucht, dass die Gründe hiefür in der 
verschiedenen Provenienz, flüchtigen 
Dauer, matten Auspragung, mangel- 
haften Charakteristik und schweren 
Zuganglichkeit der für die retrospek- 
tive Diagnostik heranziehbaren Be- 
helfe zu suchen sind. 

So ist es zunachst begreiflich, dass 
der praktischen Einführung all jener 
R^aktionserscheinungen unüberwind- 
bare Hindernisse im Wege stehen, 
welche die altere und moderne Expe- 
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rimentalforschung auf dem Gebiete 
der Syphilislehre gezeitigt haben. Die 
von Tarnowsky geübte Cauterisa- 
tio provocatoria wird in der alltagli- 
chen Berufstatigkeit zur Feststellung 
etwaiger Latenzfristen oder zur Er- 
hartung des Erloschenseins des Pro 
zesses ebensowenig heranzuziehen 
sein als die Immunitatsprüfung mit- 
tels der Reinokulation. Was die letz- 
tere betrifft, so ist es selbst für jene 
Falie, in welchen die neuerliche Inser- 
tion des Virus zu keinerlei Lokaler- 
scheinungen führt, keineswegs erwie- 
sen, dass sich auch der Gesammtorga- 
nismus der wiederholten Einverleib- 
ung gegenüber refraktar verhalt. An- 
derseits steht dieser Art der diagnosti- 
schen Prüfung die immerhin mögliche 
Gefahr einer experimentellen Reinfek- 
tion warnend im Wege und überdies 
noch die neuerdings gewonnene Er- 
fahrung, dass die bisher allgemein an- 
genommene absolute Hautimmunitat 
in keiner Phase der Syphilisinfektion 
in vollem Umfange zu Recht besteht 
(Finger, Landsteiner), son- 
dern die Superinfektion mit vollviru- 
lentem Materiale zu regionaren Pro- 
dukten der Früh- und Spatperiode zu 
führen vermag. Aus gleichen Gründen 
kann die Praxis aus den vielseitigen 
Ergebnissen der Zytodiagnostik, deren 
wissenschaftliche Begründung den 
Franzosen zu verdanken ist, keinerlei 
Nutzen ziehen und bleiben ihr auch 
die aussichtsreichen Ansatze der von 
N e i s s e r und seinen Mitarbeitern 
angebahnten diagnostischen Serologie 
vorlaufig noch ganzlich vorenthalten. 
Bei den bekannten Gefahren, welche 
mit der Lumbalpimktion verbunden 
sind, wird sich wohl nicht leicht der 
Mut aufbringen lassen, an einem am- 
bulanten Krankenmateriale zum 
Zwecke der Feststellung des Zahlen- 
verhaltnisses der Lymphozyten, die 
Ausheberung der Zerebrospinalflüssig- 
keit vorzunehmen. Auch sind die hie- 
bei erzielten Werte keineswegs so ver- 
lassliche, um die Lymphozytose als un- 



trügliches Stigma der spezifischen und 
parasyphilitischen Erscheinungen hin- 
stellen zu können. Die von N e i s- 
ser, Wassermann und B r u c k 
(1906) mittels des Phanomens der 
Komplementablenkung erhartete Exi- 
stenz spezifischer Veranderungen in 
dem Blute luetisch durchseuchter 
Menschen und Aflfen wieder steht bis 
heute noch auf so unsicherer und fluk- 
tuierender Grundlage und setzt die 
Feststellung derselben eine derart ver- 
tiefte serologische Fachkenntniss und 
rigorose Kritik voraus, dass auf lange 
Zeit hin an eine Ueberantwortung der 
diesbezüglichen Laboratoriumserfahr- 
ungen an die angewandte Medizin 
nicht zu denken ist. 

Eine weitere Gruppe von para- und 
postsyphilitischen Merkmalen bezieht 
sich auf solche bleibende Gewebsver- 
anderungen, welche bei ihrer schweren 
Zuganglichkeit und der eher dem Ana- 
tomen als dem Kliniker gelaufigen Lo- 
kalisation nur schwer dem Bedürfnisse 
des praktischen Examens zu Hilfe 
kommen. Es trifft dies vorzüglich für 
die von V i r c h o w an einem umfang- 
reichen Sektionsmateriale erhobene 
und von G. L e w i n und J. Heller 
(1894, 1899) des genaueren definierte 
glatte Atrophie der Zungenwurzel, so- 
wie für die als Anteflexio epiglottidis 
apostrophierte Veranderung zu, die 
nach Dr. Hausemann 's Unter- 
suchungen auf narbige Schrumpfung 
des Lig. glossoepiglott. med. zu bezie- 
hen ist. Trotz redlichster Bemühung 
der um die Symptomatologie der lue- 
tischen Zungentonsillenerkrankungen 
verdienten Autoren ist die Prüfung des 
Zungengrundes nie recht zu allgemei- 
nerer Uebung gelangf, obschon der 
Atrophie desselben von mancher Seite 
die Anerkennung als eines pathogno- 
monischcn Zeichens der Spatlues nicht 
versagt wurde. Die dem subjektiven 
Ermessen unterliegende unsichere Be- 
urteilung des ausschliesslich der Tast- 
empfindung zuganglichen Zustandes, 
' sowie der für den Kranken höchst un- 
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angenehme Untersuchungseingriff er- 
klaren zur Genüge das nur seltene Zu- 
rückgreifen nach diesem Behelfe. 

Am ehesten noch gestatten eine Aus- 
beute jene unmittelbar der klinischen 
Wahrnehmung unterstehenden Rück- 
stande, die sich teils als atrophische 
Involutionsformen prasentieren, teils 
in überdauernden Wucherungsvorgan- 
gen ihr gewebliches Substrat besitzen. 
Von den atrophischen Orientierungs- 
zeichen ist der pathognostischen Be- 
deutung nach das Leukoderma mit 
Recht an erster Stelle zu führen, als 
ein Phanomen, das bei voUkommener 
Entwickelung als das verlasslichste 
Wahrzeichen der latenten Lues gelten 
kann. Der diagnostische Wert dessel- 
ben wird kaum dadurch beeintrachtigt, 
dass gelegentlich auch eine abheilende 
Psoriasis mit dem gleich figurierten, 
am Nacken auftretenden Pigment- 
schwunde einhergehen kann. Immer- 
hin zu berücksichtigen ist es aber, dass 
die symptomatische Vitiligoform 
hauptsachlich nur beim weiblichen Ge- 
schlechte zur Verfügung steht und bei 
dem nach nicht zu langem. Bestande 
erfolgenden Abklingen und völligem 
Ausgleiche nur in singularen, vorzüg- 
lich der Frühperiode angehörenden 
Phasen der Infektion als leitende Re- 
aktionserscheinung zu dienen vermag. 
Den Wert der unveranderlichen Aus- 
pragung haben eigentlich nur die nar- 
big ersetzten und atrophisch verander- 
ten, oft mit Pigmentstauung einherge- 
henden Ausgangsformen für sich, die 
in charakteristisch gruppierten Figu- 
ren nach dem Zerfalle gummöser In- 
filtrate und der Rückbildung tubero- 
serpiginöser, ulzeröser Syphilide resul- 
tieren und Jahrzehnte hindurch als un- 
trügliche Stigmata der Infektion die- 
nen können. Doch stellen diese Resi- 
dualerscheinungen, entsprechend dem 
selteneren Vorkommen der gummösen 
Nachschübe, nur singulare Vorkomm- 
nisse dar, die dem Bedürfnisse nach 
konstanten Wahrzeichen nicht zu ge- 
nügen vermogen. 



Aus gleichem Grunde kann die lue- 
tische Antezedenz nur ausnahmsweise 
aus Remanenzen gefolgert werden, die 
sich auf dauernde Organisationspro- 
dukte des Sklerosensitzes und von Ge- 
nitalerscheinungen, sowie auf Kno- 
chenauftreibungen, sklerosierte Reste 
interstitieller Orchitiden, strikturie- 
rende Rektalschwarten u. a. beziehen. 
Andere, auf hyperplastischen Vorgan- 
gen beruhende Lasionen, wie die loka- 
len und universellen Drüsenschwellun- 
gen und die Leukokeratose der Mund- 
höhle, haben zwar die Bedeutung 
ausserst haufig auftretender Folgeer- 
scheinungen für sich, doch stellen sie 
in ihrer atiologischen Abstammung 
viel zu unsichere Symptome dar, um 
als verlassliche Fahrten der retrospek- 
tiven Syphilisdiagnostik dienen zu 
können. 

Aus all dem ist es ersichtlich, dass 
der objektiven Feststellung der restie- 
renden luetischen Invasion nicht zu 
reichliche Hilfsquellen zu Gebote ste- 
hen und die Beibringung weiterer 
orientierender Merkmale nach wie vor 
zu den ernsten Aufgaben der klini- 
schen Forschung zahlt, zumal die Un- 
abhangigkeit von der irreführenden 
und unehrlichen anamnestischen Be- 
vormundung in keinem weiteren Fach- 
gebiete so anstrebenswert erscheint, 
als gerade in der Syphilislehre. Gelei- 
tet von dieser Erwagung, möchte ich 
auf einen in das Gebiet der hyperpla- 
stischen Lasionsformen gehörenden 
Syphilisrückstand hinweisen, dem ich 
in vieljahriger Beachtung der Latenz- 
fristen eines umfangreichen Kranken- 
materials systematisch nachgegangen 
bin und als ein haufig in Erscheinung 
tretendes, persistierendes Attribut des 
mannlichen Geschlechtes schatzen ge- 
lernt habe. Es handelt sich hiebei um 
Wucherungsvorgange, die sich an den 
Perianalfalten festsetzen und meist zu 
so pragnanter Entwicklung gelangen, 
dass es nicht erst der besonderen Ueb- 
ung und Schulung bedarf, um sie von 
ahnlichen Begleitphanomenen anderer 
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Prozesse unterscheiden und als typi- 
sche Stigmata para- und metas)rphili- 
tischer Natur bewerten zu können. 
Meist sind es nur einzelne der lateralen 
Duplikaturen, die um ein Betrachtli- 
ches verdickt aus dem Niveau der Um- 
gebung hervortreten und als polster- 
artig- elevierte, gleichmassig ebene 
oder durch Einkerbungen und Fur- 
chen wulstig und höckerig gegliederte 
Vorsprünge in's Auge fallen. Die sich 
teils mollusziform weich und substanz- 
arm, bald teigig derb und konsistent 
anfühlenden Elevationen weisen eine 
mattweisse bis blaulich durchschim- 
memde, meist von feinen sekundaren 
Felderungen chagrinierte, sonst glatte, 
keiner Schilferung unterliegende Ober- 
flache auf und stellen sich bei nicht 
zu hochgradiger Entwicklung als lang- 
lich gestaltete, gegen die Analapertur 
verjüngte, spindelförmige Prominen- 
zen dar^ die mit ihrer Flucht noch in 
das radiare System der den Analring 
umfassenden Faltelung eingreifen. Mit 
dieser haufig symmetrisch angetroffe- 
nen Anlage der hyperplastischen Wu- 
cherungen alternieren umschriebene, 
bohnen- wie kronenstückgrosse, war- 
zig zerklüftete, steil emporragende, 
von völlig normaler Umgebung um- 
grenzte, rauhe und ausserst derbe, 
grauweiss verfarbte Herde, die bald 
zerstreut in geringerer und grösserer 
Entfernung vom Analring das Terrain 
okkupieren, bald, zu grosseren 
Plaques konfluiert, die. Perinealfalte 
besetzen und von hier aus die weitere 
Umgebung mit zapfenförmigen Aus- 
laufem und zungenahnlichen Vor- 
sprüngen versorgen. Gelegentlich sind 
nur solitare, meist auf die Lateralfal- 
ten beschrankte, hypertrophische, fib- 
röse Formationen zu verzeichnen, die 
nicht nur die Kontinuitat der Falten- 
bildung unterbrechen, sondern oft ge- 
nug ausserhalb dieser in die nachbar- 
lichen Gebiete des Gesasses vorgedrun- 
gen erscheinen. 

Ein Uebergreifen der Wucherungs- 
vorgange auf den analen Schleimhaut- 



bezug ist nicht zu verfolgen, auch er- 
gibt die Rektalpalpation keine An- 
haltspunkte dafür, dass sich analoge 
Veranderungen auch in diesem Ge- 
biete etablieren. Differentialdiagno- 
stisch kommen nur gewisse, auch nor- 
malerweise anzutreffende, polypöse 
Ansatze und jene Gewebsveranderun- 
gen in Betracht, welche als das hyper- 
plastische Produkt gewisser pruriginö- 
ser Ekzeme und lichenifizierter Reiz- 
siellen nicht zu selten in der Analre- 
gion einen Lieblingssitz haben. Was 
die ersterwahnten sekundaren Ab- 
schnürungen betrifft, so stellen diesel- 
ben, wie bekannt, meist hart an der 
Hautschleimhautgrenze sitzende, kaum 
über erbsengrosse, ausserst zarte, 
kompressible, zungenförmige Wülst- 
chen dar, die bei der mehr mukösen, 
rosig transparenten, zarten Beschaffen- . 
heit und der Lokalisation am mukösen 
Saume wohl zu keiner irrigen Deut- 
ung Anlass geben durf ten. Bei den auf 
ekzematöser Grundlage entstandenen, 
in den Teilphanomenen allerding^ ahn- 
lichen Wucherungen sind dem domi- 
nierenden Symptom der subjektiven 
Juckempfindung, in der diffusen, die 
Analapertur allenthalben gleichmassig 
befallenden Eruption und in den stets 
gleichzeitig nachweisbaren weiteren 
Kennzeichen der juckenden, mit Ver- 
hornungsanomalien einhergehenden 
Flechte (Exkoriationen, erythematöse, 
schuppende Plaques, papulöse Nach- 
schübe, krustöse Stellen) so gewichtige 
Unterscheidungsmerkmale an die 
Seite gestellt, dass die Auseinander- 
haltung der luetischen Residuen auch 
dieser Form gegenüber nicht schwer 
fallen kann, zumal die postluetischen 
Verdichtungen mit so geringfügigen 
Störungen einhergehen, dass oft nur 
die aufmerksamste Selbstbeobachtung 
auf ihr Vorhandensein zu führen 
pflegt. 

Für die atiologische Zustandigkeit 
und spezifische Abstammung der ele- 
fantiastischen, perianalen Faltenent- 
artung mogen die naheren Verhalt- 
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nisse zeugen, unter welchen sich im 
Verlaufe der letzten drei Jahre das in 
135 Fallen deutlichst ausgepragte Pha- 
nomen verzeichnen Hess. Die diesbe- 
züglichen Erhebungen beziehen sich 
zumeist auf Kranke, die von den Ini- 
tialerscheinungen angefangen, wah- 
rend mehrerer Rezidivattacken an der 
Station in Beobachtung standen und 
auch in den erscheinungsfreien Inter- 
vallen der Revision unterzogen werden 
konnten. Wo die anamnestischen Da- 
ten zu Hilfe gezogen werden mussten, 
wurde auf dieselben lediglich nur zur 
Erganzung manifester Luessymptome 
zurückgegriffen. Bei den 135, im Al- 
ter von 22 bis 57 Jahren stehenden 
Kranken war seit der Infektion ein 2- 
bis ISjahriger Zeitraum verstrichen, 
wobei vom dritten Jahre an bis zum 
achten und neunten in der Frequenz 
der Erscheinung ein stetes Ansteigen 
zu verzeichnen ist. In allen Wahrneh- 
mungen waren der Entwicklung der 
Wucherungen wiederholte Ausbrüche 
papulöser und diffuser Infiltrations- 
formen der Analgegend vorangegan- 
gen, die teils für sich allein, teils in 
Gesellschaft anderer irritativer Phano- 
mene in Erscheinung traten. Die zu 
keinen weiteren regressiven Verander- 
ungen neigenden leist'en- und kamm- 
förmigen Vorwölbungen waren über- 
dies noch vielfach im Gefolge von 
grossfleckigen, gruppierten Roseolen, 
figurierten und zusammengezogenen 
Papelnachschüben aus der Frühperiode 
anzutreffen. Von spezifischen Produk- 
ten des gummösen Stadiums wiesen 
nodöse Syphilide, periostale Gummen, 
tylotische Plantarinfiltrate, residuale 
Sarkokelen, «ulzeröse Zungen-, Gau- 
men- und Rachenphanomene so gebie- 
terisch auf die Zugehörigkeit der pe- 
rianalen Veranderungen hin, dass in 
dem immerhin bedeutenden Bruchteile 
der Falie, in welchen keine weiteren 
Anzeichen der fortbestehenden Er- 
krankung festzustellen waren, oder 
nur Pigmentverschiebungen, Narben- 
züge oder Epithelveranderungen der 



Mundhöhle vorlagen, aus dem Vorhan- 
densein der Ano-Perinealwülste mit 
verlasslicher Sicherheit auf die lueti- 
sche Infektion geschlossen werden 
konnte. Das gehaufte Auftreten der 
Lasion nach dem Abklingen aller irri- 
tativen Erscheinungen und der oft be- 
obachteten spurlosen Tilgung auch hö- 
her entwickelter, spezifischer Gewebs- 
produkte ist in ihrer pathogenetischen 
Entwicklung zur Genüge begründet 
und kann die diagnostische Brauchbar- 
keit derselben nur bestens unter- 
stützen. 

Was die Haufigkeit der Erscheinung 
betrifft, so muss ich von einem ziffern- 
massigen Ausweise derselben um so 
eher Umgang nehmen, als in den pro- 
tokoUarischen Aufzeichnungen meist 
nur von den auffalligsten perianalen 
Wucherungsvorgangen Notiz genom- 
men ist und das der Abteilung zuge- 
hende Krankenmaterial vorwiegend 
die initialen und die den frühen Infek- 
tionsjahren entsprechenden allgemei- 
nen Syphilisformen umfasst. Es würde 
daher aus einer ahnlichen Uebersicht 
nur ein das Vorkommen unterschatzen- 
der Massstab zu gewinnen sein. Im- 
merhin lasst sich bei dem Verhaltnisse 
der genauer ausge wiesenen 135 Falie 
zur Gesamtzahl von etwa 1250 Syphi- 
lisbeobachtungen in den letzten drei 
Jahren (Manner) der Prozentsatz der 
hyperplastischen Analfalten mit unge- 
fahr 10.8 % bewerten. Eine Verhalt- 
niszahl, die bei Ausschaltung der 
grossen Summe der im ersten und 
zweiten Infektionsjahre stehenden 
Kranken einer weiteren bedeutenden 
Steigerung fahig ist. 

Um über die anatomische Natur der 
Lasionsform genaueren Aufschluss zu 
gewinnen, habe ich in 25, durch exzes- 
sive Wucherung ausgezeichneten Fal- 
len starkere Prominenzen und machti- 
gere Vorsprünge zur Abkappung ge- 
bracht. Der unter Chlorathylanasthe- 
sie ausgeführte minimale Eingriff geht 
mit auffallend geringem, auf singulare 
Punkte beschranktem Blutaustritte 
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einher und lasst sich bei der raschen 
Benarbung der gesetzten kleinen De- 
fekte um so eher verantworten, als 
viele der auf das Vorhandensein der 
Wülste aufmerksam gewordenen- 
Kranken die Entfernung derselben 
wünschen. Dessenungeachtet kann 
der methodischen Abtragung der we- 
der zu höherem Wachstume gedeihen- 
den, noch selbst nach vieljahrigem Be- 
stande ulzerös zerfallenden Wucher- 
ungen kaum das Wort geredet werden, 
da die regionare Proliferationstendenz 
erfahrung^gemass erhalten bleibt und 
nach einiger Zeit die alten Verhaltnisse 
in regenerierter Form anzutreffen sind. 
Die schon aus der klinischen Er- 
scheinung und der Verlaufsweise her- 
vorgehende residuale Natur der Ge- 
websform hat in dem anatomischen 
Substrate eine weitere Bestatigung ge- 
funden. An der exquisiten Pradilek- 
tionsstelle rezidivierender Papelaus- 
saaten sowohl der kondylomatösen als 
auch der diffus infiltrierten, rhagadier- 
ten Varietat zur Proliferation gelangd, 
bieten die im Gewebsbilde wiederkeh- 
renden Veranderungen die gelaufigen 
Anzeichen der einfachen Elephantiasis 
dar und zeigen die aus der chronischen 
Entzündung hervorgegangenen hyper- 
plastischen Gewebsprodukte eine der- 
artig einförmige, nur in den Intensi- 
tatsgraden schwankende Ueberein- 
stimmung, dass von einer gegliederten 
Wiedergabe der in den 25 Fallen erho- 
benen Einzelbefunde füglich Umgang 
genommen werden kann. An der Vo- 
lumszunahme sind in erster Linie die 
unteren Schichten der Kutis und das 
Hypoderm beteiligt, wobei jedoch 
stets auch der Papillarkörper und die 
Oberhaut in den Wucherungsvorgang 
einbezogen erscheinen. In ein machtig 
verbreitertes, verdicktes, zellarmes, 
aus hypertrophischen, starren Faser- 
zügen formiertes, kollagenes kutanes 
Geflecht mit vorzüglich parallel zur 
Oberhautflucht geordnetem Bündel- 
verlaufe finden sich plattgedrückte In- 
filtrationsstreifen und perivaskular 



angeordnete Plasmomherde einge- 
schlossen. Die Gefasse, namentlich 
die prakapillaren Verzweigungen und 
die Venen engen Kalibers, fallen durch 
eine besonders starre Beschaffenheit 
der klaffende Lumina umschliessen- 
den und besonders in den adventitiel- 
len Mantelschichten bedeutend ver- 
dickten Wande auf. Die derart ver- 
anderten Gefasse sind oft bis in den 
Papillarkörper hin im gleichen Verhal- 
ten zu verfolgen, wo selbst vielfach 
mit den normalen Netzen, von Infil- 
trationszügen begleitete, in der Licht- 
ung durch Endothelwucherung redu- 
zierte Schlingen abwechseln. Die 
Dichte der vaskularen Durchsetzung, 
gleichwie die Ausdehnung des zu- 
nachst nur auf der Cutis. propria ge- 
formten Fibroms sieht man je nach 
dem Alter der Lasion betrachtlichen 
Schwankungen unterliegen, ebenso 
scheint auf den Bestand der residualen 
Plasmome der seit der Infektion ver- 
strichene Zeitraum von bestimmendem 
Einflusse zu sein. 

So entsprach den elevierten, höcke- 
rig eingezogenen, seitlichen Afterfal- 
ten in zehn untersuchten Fallen, bei 
welchen die Infektion auf drei bis fünf 
Jahre zurückdatierte und die insge- 
samt in den zwei ersten Infektionsjah- 
ren wiederholte perianale Rezidiv- 
attacken durchzumachen hatten, im- 
merhin ein reichliches, von verdickten 
Gefassasten dicht durchsetztes Granu- 
lom, dessen difïus interkalierte Züge 
vom Papillarkörper bis zum subkuta- 
nen Lager zu verfolgen waren. Die 
dichteste Fügung des bereits narben- 
ahnlich gruppierten Fibroms, gleich- 
wie der geringste Bestand des vorzüg- 
lich aus Plasmazellen, zum Teil auch 
aus Epitheloid- und Riesenzellen ge- 
formten, perivaskularen Infiltratrestes 
Hess sich in Beobachtungen verfolgen, 
die eine acht- bis zwölfjahrige Krank- 
heitsdauer hinter sich hatten. Aehn- 
lichen Fallen angehörige perianale 
Wucherungen wurden in sieben Fallen 
der Exploration unterzogen. 
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Mit der alle Kutiselemente betref- 
fenden Vermehrung und Wucherung, 
in welche auch die von proliferieren- 
dem Endothel ausgekleideten, erwei- 
terten, in den Wandungen verstarkten 
Lymphbahnen einbezogen sind, geht 
stets auch eine Hyperplasie der Epi- 
dermis einher. Am meisten scheinen 
hiebei das tiefe Retelager und die Lei- 
sten befallen, welch letztere mit mach- 
tig verbreiterten, von sekundaren Aus- 
laufern besetzten Zapfen in die Kutis 
eingreifen und hiedurch vielfach eine 
Rarefizierung, resp. Verdrangung der 
Papillen bedingen. Auch die Körn- 
chenschicht fallt durch besondere 
Breite, durch ihre vermehrten, aus 
grossen geblahten Elementen gebilde- 
ten Zellreihen auf. Verhaltnismassig 
gering sind die Veranderungen der 
Hornschicht, die meist als schmales 
Band die Decke überschichtet. 

Die schon in der klinischen Anord- 
nung sich geitend machenden Ab- 
weichungen gewissen, mit Vorliebe in 
der Perianalgegend auftretenden Ek- 
zemvarietaten gegenüber, als deren 
Hauptreprasentanten das verruköse 
und kallöse Ekzem anzuführen waren, 
kehren im Gewebssubstrat in gleich 
deutlicher Auspragung wieder. Wah- 
rend die zu Wucherung neigende 
Oberflachenentzündung in erster Linie 
eine exzessive Akanthose, d. h. eine 
besonders intensive Proliferation der 
Stachelschicht bedingt und in der 
schwieligen Abart zu sonst unerreich- 
ter Anstauung der parakeratotischen 
Hornschicht führt, sieht man selbst 
bei der massigsten Ausbildung der 
umschriebenen Perianalverdickung die 
Schwellung und Wucherung des kolla- 
genen Kutislagers im Vordergrunde 
aller Veranderungen stehen. Weiter- 
hin gehen die hyperplastischen Ekzem- 
formen stets nur mit massigen Ent- 
zündungsvorgangen des subepithelia- 
len Gebietes einher, wobei die Infiltra- 
tionszüge sich ausschliesslich an der 
Oberflache der Papillarschicht halten 
und niemals die in den explorierten, | 



perianalen Zapfen, Leisten und Wül- 
sten regelmassig nachge wiesene, tief 
reichende Einlagerung kompakter 
Plasmome im Gefolge haben. 

Anderseits aber wird man aus den 
festgehaltenen Gewebsveranderungen 
vergeblich den spezifischen Charakter 
der Bildungen herauszulesen trachten, 
der unseres Erachtens denselben auch 
gar nicht mehr zuzusprechen ist. 

Am ehesten noch könnte aus der 
stets vorhandenen Gefassalteration, 
der die prakapillaren Bahnen unter- 
worfen sind, gleichwie aus der aller- 
dings nicht so konstanten Verander- 
ung der Lymphgefasse auf die lueti- 
sche Abstammung des im Endaus- 
gange vorliegenden Gewebsbildes ge- 
folgert werden. Das Bestehenbleiben 
perivaskularer Infiltratreste stellt ein 
so haufig verfolgtes und atiologisch 
voneinander so weit abstehenden 
Krankheitsprozessen chronisch ent- 
zündlicher Natur zukommendes Pha- 
nomen dar, dass demselben wohl kaum 
eine orientierende Bedeutung beizule- 
gen ist. Seit L Neumann's Fest- 
stellung des pathologisch-anatomi- 
schen Gehaltes der Hautsyphilide und 
ihrer nach dem Schwinden der klini- 
schen Erscheinungen zurückbleiben- 
den Reste (1885, 1887) ist es wohl in 
die allgemeine Kenntnis übergegan- 
gen, dass die gesetzten Gewebsveran- 
derungen in Form latenter Rundzell- 
nester, die sich an den Gefassbaum 
gliedern, persistieren und gegebenfalls 
zum Ausgangspunkte neuer Schübe 
und metastatischer Eruptionen werden 
können. Doch waren alle bisher gei- 
tend gemachien, vorzüglich die Mor- 
phologie der Gewebsrückstande ana- 
lysierenden Erhebungen nicht hinrei- 
chend, um die unmittelbar luetische 
Herkunft, geschweige denn die viru- 
lente Natur solcher restlicher Zell- 
herde vertreten zu können. Weder die 
perivaskulare Anordnung derselben, 
noch die vorzüglich von Plasmazellen 
bestrittene Zusammensetzung haben 
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in der Richtung tn einer verlasslichen 
Direktive verholfen. 

Aussichtsrcicher gestalten sich die 
Möglichkeiten, dem Schicksale des Vi- 
rus und der durch dasselbe hervorge- 
rufenen. Irritationsprodukte nachzuge- 
hen, erst, seitdem der Histopathologie 
der Syphilis in dem Gewebsnachweis 
der Spirochaten ein in gleicher Exakt- 
heit und Eindeutigkeit nie zu Gebote 
gestandener Behelf erwachsen ist. Um 
nun über den etwaigen Verbleib von 
Keimen in den residualen Gewebspro- 
dukten Anhaltspunkte zu gewinnen, 
habe ich zunachst in einer ausreichen- 
den Reihe von Pallen klinisch noch 
deutlich markierte Involutionsformen 
der Frühperiode mittels der Silberim- 
pragnation einer Revision unterzogen. 
Zur Untersuchung kamen leicht erha- 
bene, polsterartig elastische, von ekta- 
tischen Lymphbahnen unterschichtete 
Skleroseremanenzen der inneren Vor- 
hautlamelle bei ^- bis -J/^jahriger 
Krankhcitsdauer und ausgiebig durch- 
geführter Allgemeinbehandlung (8), 
femer durch Pigmentstauung gezeich- 
nete Hautstellen verschiedener Kör- 
perregionen (Rücken, Brust, Arme), 
die früher den Sitz lentikular-papulö- 
ser Effloreszenzen abgegeben hatten 
und den Rückgang der Infiltrate um 
fünf Monate bis zu einem Jahre über- 
dauerten (12), schliesslich durch fol- 
likulare Einziehungen angedeutete 
Standorte zur Resorption gelangter 
Lichen syphiliticus-Èruptionen (3). 
Trotz t'adellos gelungener Impragna- 
tion (alte L e v a d i t i - Methode) und 
genauester Durchsicht der in Seriën 
zerlegten Segmente war es mir in kei- 
nem einzigen Palle gelungen, verlass- 
liche Zeichen eines persistierenden 
Keimeinschlusses festzustellen. Der 
hieraus resultierende natürliche 
Schluss, dass die vorangegangenen 
Therapien zu einer völligen Vernicht- 
ung der lokal gewucherten Parasiten 
beigetragen haben, darf indes nur mit 
Vorsicht gezogen werden. Lehrt doch 
die alltagliche Erfahrung, dass selbst 



vollvirulente Effloreszenzen der Früh- 
periode, deren exquisite Infektiositat 
(erodierte Sklerosen, nassende Papeln, 
breite Kondylome) in allgemeiner An- 
erkennung steht, mitunter gar keinen 
oder nur ausserst geringen, mit Mühe 
nachwcisbaren Spirochatengehalt auf- 
weisen. Selbst bei den Erscheinungen 
ein und derselben exanthematischen 
Eruption machen sich in bezug auf die 
Keimdurchsetzung die weitgehendsten 
Unterschiede geitend. Ebenso mussen 
alle in die Technik des Spirochaten- 
suchens Eingeweihten konzedieren, 
welchen Aufwand es an Zeit und Auf- 
merksamkeit bedarf, um gerade in den 
deletarsten, zum ulzerösen Zerfalle 
neigenden Produkten der Frühlues, die 
das Symptomenbild der malig^en Sy- 
philis bedingen, Spirochaten aufzufin- 
den. Inwieweit hierbei Modifikationen 
biochemischer oder morphologischer 
Natur die Feststellung vereiteln, stellt 
eine noch der Lösung harrende Frage 
dar. 

Nach den angeführten mikrobiellen 
Verhaltnissen an den Rückbildungs- 
stellen der initialen Phanomene und 
irritativen Erscheinungen der Früh- 
lues, die immerhin mit aller Wahr- 
scheinlichkeit auf ein temporares Er- 
löschen der Keime hindeuten, konnte 
es nicht wundernehmen, dass bei der 
systematischen Durchmusterung von 
versilberten Segmenten der perianalen 
hyperplastischen Wucherungen, stets 
nur negative Resultate zu erzielen wa- 
ren. Handelte es sich doch meist um 
viele Jahre nach der Infektion auftre- 
tende, allmahlich anwachsende Bildun- 
gen, die weder in ihrem klinischen 
Aussehen mit den sonstigen spezifi- 
schen Syphilisprodukten Analogien 
aufweisen, noch im weiteren Verlaufe 
eine zu höherer Entwickelung nei- 
gende, oder zur Destruktion führende 
Veranlagung bekunden. Die Zellar- 
muth des Grundgewebes stempelt die 
die Analring umgebenden Wülste trotz 
der eingeschlossenen, keimfreien In- 
filtratreste, zu dauernd organisierten 
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Bildungen, die nur mehr den Charakter 
parasyphilitischer, d. h, auf dem Boden 
des Infektionsterrains fussender Merk- 
male wahren. 

Eine weitere Stütze dieser Deutung 
ist in demi refraktaren Verhalten der 
Hyperplasien lokalen und allgemeinen 
antiluetischen Massnahmen gegenüber 
gegeben. In einer betrachtlichen Zahl 
der Beobachtungen sieht man das Pha- 
nomen die verschiedensten Erschein- 
ungen der Spatlues, wie tuberöse Sy- 
philide, singulare gummöse Ausbrüche, 
serpiginöse Palmarherde, interstitielle 
Orchitiden und andere Nachschübe be- 
gleiten, wobei die intensive Quecksil- 
berapplikation wohl eine prompte 
Rückbildung der letzteren sichert, die 
elefantiastischen Vorsprünge jedoch 
unbeeinflusst lasst. Die Ausschaltung 
dieses Dauersymptoms aus dem For- 
menkreise der noch unter dem Ein- 
flusse des Virus stehenden Syphilis- 
erscheinungen geht weiterhin aus der 
Seltenheit hervor, mit welcher die Pe- 
rianalregion in der Statistik der gum- 
mösen Lasionen figuriert. Schon aus 
diesem Momente allein müssten gegen 
die Einschichtung spezifischer Reser- 
ven in den elevierten Afterfalten be- 
rechtigte Bedenken erhoben werden. 
Bezüglich der Pathogenese der Spat- 
formen wird bis heute noch auf das Zu- 
rückbleiben von spezifischen Gewebs- 
resten aus der irritativen Phase der 
Schwerpunkt gelegt, die unter nicht 
naher bekannten Umstanden in dem 
modifizierten Terrain zur Formation 
der keimarmen und hoch entwickelten 
tertiaren Gewebsprodukte den Anstoss 
bieten. So trifft es denn auch meist mit 
wenigen Abweichungen zu (Erythema 
nodosum syphiliticum, disperse Gum- 
menbildung an den Extremitaten und 
am Stamme), dass sich die Spaterschei- 
nungen mit Vorliebe in Gebieten loka- 
lisieren, die wahrend des Invasions- 
stadiums den Sitz rezidivierender Irri- 
tationsphanomene abgegeben haben. 
Da nun nach der Mundhöhle und dem 
Genitale wohl keine weitere Körper- 



partie mit jener Haufigkeit an der Bei- 
stellung wiederholt aufflackernder Sy- 
philiserscheinungen beteilig^ ist, als 
die Perianalgegend und diese nur ganz 
ausnahmsweise von gummösen Syphi- 
lomen befallen wird, so ist wohl anzu- 
nehmen, dass mit den wiederholten 
Papelnachschüben die regionare Ge- 
websumstimmung zu einer dauemden 
Vegetationsunterbindung der Spiro- 
chaten geführt hat. 

Für die Pathogenese der Faltenhy- 
pertrophie kommen gleichfalls haupt- 
sachlich nur die wiederholten regiona- 
ren Rezidive der spezifischen, meist 
durch ausserst reichlichen Keimein- 
schluss ausgezeichneten irritativen 
Produkte in Betracht, die bei der be- 
sonderen Alteration der Lymph- und 
Blutbahnen und der perivasalen Infil- 
tration des kollagenen Stützgerüstes 
einen anhaltenden und bei den Wieder- 
holungen der Steigerung fahigen, for- 
mativen Reiz abgeben. Die weiterhin 
noch mit der Lokalisation einhergehen- 
den vorzüglich mechanischen (Reiben, 
Scheuem), aber auch thermischen und 
chemischen (exzessive Schweisspro- 
duktion, Einwirkung von FaJcal- 
massen) Reizvorgange kommen nur 
insoferne in Betracht, als sie die Vege- 
tationsbedingtmgen der Spirochaten 
praparieren, steigern und verbessern 
und derart zu dem so überaus haufigen 
Aufflackem der lokalen Krankheits- 
produkte Anstoss bieten. 

Ueberdies ware noch der Annahme 
Raum zu geben, dass auch flüchtige 
Misch- und Sekundarinfektionen, de- 
nen die von FollikuHtiden und Abszes- 
sen haufig heimgesuchte Gegend leicht 
ausgesetzt erscheint, zur exzessiven 
Volumszunahme und Verdichtung der 
bereits alterierten Duplikaturen das 
ihrige beitragen. 

Mit der angeführten hyperplasti- 
schen Residualerscheinung können we- 
der dem klinisch-anatomischen Sub- 
strate, noch der Entwicklung nach, 
jene uizerös elefantiastischen und tu- 
morartigen Genito-Rektalbildungen in 
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Parallele gestellt werden, welche bei 
Prostituierten alterer Jahrgange als ge- 
legentliche Sekundarphanomene, die 
zu trichterförmiger Verengerung füh- 
renden, gummösen Rektalinfiltrate, ge- 
schwürig zerfallenden Mastdarm- 
schwarten und regionaren Drüsen- 
erkrankungen zu komplizieren pflegen. 
Diese schon von West, Schröder, 
Fournier, Land u. a., neuerdings 
von Ban dier (1899) beschriebenen, 
am Urethralwulst, der hinteren Kom- 
missur und den Labien auftretenden 
starren, von Ulzerationen und kallösen 
Verdichtungen durchsetzten hyper- 
trophischen Infiltrationsformen haben 
gelegentlich auch an der Analapertur 
ihren Sitz, woselbst sie zu indolenten, 
zwischen die verdickten Radiarfalten 
eingelagerten, kahnförmigen Geschwü- 
ren, muldenartig versenkten, in den 
After eindringenden Spalten und im 
weiteren Verlaufe zu tiefgreifenden 
Fistelgangen, Hohlraumen und Infil- 
tration des prarektalen Gewebes füh- 
ren. Durchbruch des Septums, rekto- 
vaginale und andere Destruktionsvor- 
gange bilden «mitunter den Endaus- 
gang des in der Abstammung unsiche- 
ren Prozesses. Obschon für einzelne 
dieser mit Rektumulzeration und 
Struktur einhergehenden Falie durch 



die histologische Untersuchung die 
syphilitische Natur festgestellt er- 
scheint (W a e 1 s c h 1902) und auch 
für die meist im Anschlusse an suppu- 
rative und sklerosierende Störungen 
im inguinalen Drüsengebiete entste- 
henden, mehr auf die Ano-Rektalge- 
gend beschrankten, ulzerös-hypertro- 
phischen Vorgange die Syphilis unter 
den veranlassenden Momenten sicher- 
lich in Frage kommt (W. B a n d 1 e r 
1898), so fehlt es nicht an Stimmen, 
die nach wie vor die spezifische Her- 
kunft dieser Lasionsformen bestreiten 
und die in denselben bald ein sympto- 
matisches Zeichen der Rektalblen- 
norrhoe (J u 1 1 i e n , B a e r), bald den 
Endausgang verschiedener, mit Stau- 
ung einhergehender Reizerscheinun- 
gen erblicken (Koch, Jadas- 
sohn). Sowohl für die eine als die 
andere Varietat der ausschliesslich an 
Prostituierten erhobenen Verander- 
ung v'crden die Gewebsstörungen nicht 
aus abgeklungenen Lokalerscheinun- 
gen, sondern aus regionaren Stauungs- 
phanomenen abgeleitet, zu welchen die 
der Klasse eigene habituelle Obstipa- 
tion und das wiederholte Vorkommen 
entzündlicher Adnextumoren, nebst 
den erwahnten Drüsenveranderungen 
am haufigsten Anlass bieten sollen. 



Einiges iiber die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose.'"' 

Von Dr. Hans Naumann, Arzt in Bad Reinerz (Schlesien) und Meran (Tirol). 



Lange bevor die jetzt zur Abgrenz- 
ung der Herzdampfung allgemein ge- 
übte sogen. Schwellenwertsperkussion 
in Aufnahme kam, wurde diese Me- 
thode der Perkussion von der Mehr- 
zahl derjenigen Aerzte geübt, die sich 
vorwiegend mit den Erkrankungen der 
Lunge befassen, da der dem Ohre eben 
noch wahrnehmbare Klopfschall selbst 
den Nachweis der allergeringsten 
Schalldifferenzen gestattete. Nachdem 
nun neuerdings Goldscheider 

♦) ZéksdïT. f. Tuberk., Bd. XII, 1908, H. 3. 



seine Autoritat mehrfach für die Ver- 
wendung dieser leisesten Perkussion 
auch für die Lungenuntersuchung ein- 
gesetzt hat, ist es wahrscheinlich, dass 
sie von der Allgemeinheit der Aerzte 
bald geübt werden wird, und es steht 
zu erwarten, dass dann die Haufigkeit 
der Diagnose einer beginnenden 
Phthise sich wesentlich steigern wird. 
In der That ist die Zahl der Men- 
schen, bei denen eine genaue Unter- 
suchung der Lungen, namentlich in 
ihren Spitzen, eine SchalldiflFerenz er- 
kennen lasst, eine ungemein grossci es 
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ISsst sich bei leiser Perkussion, na- 
mentUch bei der Finger-Fingerpcrkus- 
sion, bei so vielen Individuen der Nach- 
weis einer Schallverkürzung führen, 
dass man unwillkürlich davor zurück- 
schreckt, alle diese Leute für krank zu 
erklSren. Da aber andererseits die 
Tatsache, dass auf dcm Sektionstische 
die Mehrzahl der Lungenspitzen ver- 
andert gefunden werden, sich mit dem 
durch die Schwellenwertsperkussion 
zu erhebenden Befunde deckt, so muss 
zu dieser Frage Stellung genommen 
werden; es ist wichtig, sich darüber 
klar zu werden und zu entscheiden, ob 
Trager solcher Schallverkürzungen 
nicht blos vom pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte, sondern auch vom 
klinischen als krank anzusehen sind 
oder nicht. Die Beantwortung dieser 
Frage ist im korrekten Falie oft unge- 
mein schwer, zuweilen überhaupt nicht 
möglich. 

Freilich, wenn früher langdauemde 
Katarrhe bestanden haben oder ausge- 
sprochene Neigung zu haufigen Erkalt- 
ungen vorhanden ist, wird eine Ent- 
scheidung im positiven Sinne leichter 
werden, aber selbst bei Berücksichtig- 
ung anamestischer Angaben ist man 
noch immer weit davon entfernt, si- 
chere Aussagen machen zu können. 
Die Schwierigkeit wird um so grösser, 
wenn es sich um Personen handelt, 
die weder an Husten und Auswurf lei- 
den oder litten, bei denen die Auskulta- 
tion weder katarrhalische Gerausche 
noch irgend eine wesentHche Aender- 
ung des Atmungsgerausches nachwei- 
sen kann. Personen, die nicht an ver- 
dachtiger Anamie leiden und deren 
blühendes Aussehen bei kraftiger Kon- 
stitution den Verdacht auf eine begin- 
nende Lungenspitzenerkrankung gar- 
nicht aufkommen liesse, wenn eben 
nicht die Schallverkürzung eine Ver- 
anderung im Gewebe der Lungenspitze 
anzeigte, die doch in praxi meist an 
einen tuberkulösen Herd denken lasst. 
Wohl wird in manchen Fallen die pro- 
batorische Tuberkulininjektion, wenig- 



stens bei positivem Ausfall und loka«» 
Ier Reaktion cin entscheidendes Wort 
sprechen können, doch lasst ihr Aus- 
bleiben die Unsicherheit über die Be- 
deutung der Schallverkürzung unver- 
mindert fortbestehcn. Noch wcniger 
leistet dieRöntgenuntersuchung, deren 
Resultate hier gerade sehr unsichcr 
und wenig befriedigend sind. 

Fast scheint es so, als ware die 
Wolff - Eisner' sche Ophthalmo- 
reaktion dazu geeignet, in diesen zwei- 
felhaften Fallen die Diagnose zu sichem 
und die Entscheidung zu bringen. 
Wenn sich die neuerdings von 
Wolff - Eisner und T e i c h- 
mann* gemachten Mitteilungcn be- 
statigen, so würde man nach der Art 
des Ablaufes der Reaktion auf Aktivi- 
tat oder Inaktivitat eines Herdes 
schliessen können. 

Bisher wenigstens blieb man immer 
vor der Entscheidung der Frage ste- 
hen, ob es sich um einen beginnenden 
Herd handelt, der zu weiteren Sym- 
ptomen noch nicht geführt hat oder ob 
die Schallverkürzung als der Ausdnick 
eines abgelaufenen, geheilten Prozes- 
ses besteht, also einer Narbe seine Ent- 
stehung verdankt. Selbst positive aus- 
kultatorische Befunde verlangen kri- 
tische Bewertung: ihr Vorhandensein 
spricht durchaus nicht für die Aktivitat 
des perkussorisch gefundenen Herdes, 
ja es müsste geradezu wunderbar zu- 
gehen, wenn narbige Veranderungen 
Aenderungen des Atmungsgerausches 
(rauhes Inspirium, verlangertes Ex- 
spirium, Sakkadieren) nicht bedingen 
sollten. Auch diese Befunde können 
noch nicht für einen frischen Herd 
sprechen. 

Da erst die Weiterentwickelung und 
der Verlauf Aufklarung zu bringen 
vermag, so befindet sich der Arzt dem 
Kranken gegenüber anfanglich in einer 



•) Wolff - Eisner und Teichmann, 
Die prognostische Bedeutung der konjunktiva- 
len und kutanen Tuberkulinreaktion. Bert. klin. 
Wochenschr. 1908, 13. Jan., No. 2. 
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schwierigen Lage. Er würde sicher- 
lich sich sehr im Unrecht befinden, 
wcnn er den Befund von vornherein 
als völlig bedeutungslos hinstellen 
würde, andererseits aber bedingt das 
Aussprechen einer so schwerwiegenden 
Diagnose eines tuberkulösen Herdes 
so weittragende Konsequenzen, dass es 
sowohl vom wissenschaftlichen wie 
vom praktischen Standpunkte aus rich- 
tiger sein dürfte, auf die Notwendig- 
keit wiederholter Untersuchung auf- 
merksam zu machen und auf einer lan- 
geren Beobachtungsdauer zu bestehen, 
Erst dann, wenn sichere Anhalts- 
punkte sich ergeben, wird es zur 
Pflicht, dem Patiënten die Situation zu 
erklaren, andemfalls versetzt man ihn 
in eine ganz nutzlose Aufreg^ng, er- 
zeugt eine Phthiseophobie, macht einen 
Neurastheniker oder Hypochonder 
oder beides aus ihm und veranlasst ihn 
zu Kuren, die mit erheblichen Opfern 
an Zeit und Geld verknüpft sind. Eine 
erschreckend grosse Anzahl von sol- 
chen "Patiënten" reist von Kurort zu 
Kurort, von Sanatorium zu Sanato- 
rium, mastet sich sinnlos von Kilo zu 
Kilo, schluckt ein Medikament nach 
dem andern, wird mit Liegekuren ge- 
qualt, um eine Schallverkürzung zum 
Verschwinden zu bringen, die niemals 
schwinden kann und wird, weil sie 
eben das Endstadium eines latent ver- 
laufenen Spitzenprozesses, also eine 
schrumpfende Narbe ist, deren immer 
festere und bessere Konsolidation mit 
der dadurch beding^en Schallverkürz- 
ung und spateren deutlichen Dampf- 
ung ein Ziel unserer Behandlung, 
nicht ihr Gegenstand sein muss. 
Nur in solchen Pallen, wo man mit 
aller Bestimmtheit weiss, dass es sich 
um einen frischen Infiltrationsherd 
handelt, aber nur dann, hat die Thera- 
pie sofort mit aller Energie einzugrei- 
fen, sind monatelange Kuren notwen- 
dig. Aber die Vorbedingung, die zur 
Empfehlung solcher Kuren erst wirk- 
lich berechtigt, ist doch die, dass man 
den Patiënten schon von früher her 



kennt, ihn genau und wiederholt un- 
tersucht hat, dass die Lungenspitzen 
früher frei gewesen sind. Hier kann 
nur dem Hausarzt entscheidende 
Stimme zukommen» das Urteil jedes 
anderen, selbst das der spezialistisch 
gschulten Autoritat kann demgegen- 
über nicht so schwer in's Gewicht fal- 
len, wie das des Hausarztes, der die 
Entwickelung des Prozesses kennt. 

Ein anderes Gesicht nimmt die Sach- 
lage an, wenn ausser der Schallver- 
kürzung auf einer Lungenspitze gleich- 
zeitig Temperatursteigerung, sei es 
auch nur um ein paar Zehntel über 37 
Grad, besteht. Wenn für die Erhebung 
der Körperwarme irgend eine andere 
Ursache nicht erweislich ist, so ist es 
sehr naheliegend, sie mit dem infiltrati- 
ven Prozess in Verbindung zu bringen. 
Mag man zu einem solchen Falie auch 
immer noch seine Zweifel haben, ob 
Schallverkürzung und Temperatur- 
erhöhung in ursachlicher Beziehung 
zueinander stehen, praktisch wird man 
g^t daran tun, an eine solche zu den- 
ken und den Patiënten zu einer gena- 
gend langen Kur zu bestimmen. 

Schwierige Situationen entstehen 
dann wieder, wenn Temperatursteiger- 
ungen langere Zeit hindurch bestehen, 
ohne dass Perkussion oder Auskulta- 
tion einen Lungenherd nachzuweisen 
imstande waren, wie beispielsweise in 
folgendem Falie: 

Es. handelt sich um ein junges Mad- 
chen von 23 Jahren von grazilem Kno- 
chenbau, schwach entwickelter Musku- 
latur und geringem Fettpolsten Die 
Haut wie die sichtbaren Schleimhaute 
sind blass, Hamoglobingehalt des Blu^ 
tes (Talquist) 70 Prozent. Seit 
einigen Monaten bestehen Tag aus Tag 
ein Temperatursteigerungen, die in den 
Nachmittagsstunden 37,4 Grad in der 
Achsel erreichen. Kein Husten, kein 
Sputum. 

Die Untersuchung der inneren Or- 
gane fiel negativ aus, insbesondere war 
der Lungenbefund ein durchaus nor- 
maler. Herz ohne Befund, die Milz 
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nicht vergrössert, der Urin ohne patho- 
logische Beimengungen» das Blutbild 
ohne Besonderheiten. Der Appetit 
war gering, der Stuhl normal. Das 
gleiche Resultat hatte zuvor die Un- 
tersuchung durch mehrere andere 
Aerzte ergeben, namentlich war stets 
das völHge Intaktsein der Lungen be- 
tont worden. Des öfteren vorgenom- 
mene gründliche Untérsuchungen fie- 
len stets in gleichem Sinne aus, bis 
nach etwa dreiwöchigem Aufenthalt 
eines Tages eine 3challverkürzung in 
der Fossa supraclavicularis dextra kon- 
statiert wurde. Auch an den folgenden 
Tagen war dieser Befund mit aller Si- 
cherheit zu erheben; um so mehr war 
ich erstaunt, bei einer einige Tage dar- 
auf erneut vorgenommenen Untersuch- 
ung die Lungenspitzen wieder frei zu 
finden. Dabei bestanden trotz reich- 
licher Zunahme und zufriedenstellen- 
der Hebung des Allgemeinbefindens 
die erhöhten Temperaturen noch meh- 
rere Wochen fort, wahrend deren die 
oft wiederholte Lungenuntersuchung 
diesen Wechsel in den Schallverhalt- 
nissen mehrfach beobachten Hess. 

Dieser Fall bietet in mehrfacher 
Hinsicht Interesse: Zunachst zeigt er 
auPs neue, dass ein negativer Lungen- 
befund durchaus nicht gegen das Be- 
stehen eines Spitzenherdes in's Feld 
geführt werden kann, dann aber be- 
weist die Tatsache des wiederholten 
Auftretens und Verschwindens einer 
Schallverkürzung auf der Lungen- 
spitze, dass eine Veranderung im 
Klopfschall nicht nur durch infiltra- 
tive, sondem auch durch kongestive 
Vorgange zustande kommen kann. Ist 
die Möglichkeit sehr haufiger Unter- 
suchung gegeben, so wird die Fluxion 
der Beobachtung des Arztes kaum ent- 
gehen können» wahrend in dem Masse, 
als die Untérsuchungen seltener vor- 
genommen werden, die Chancen einer 
Diagnose immer geringer werden. Es 
ist erstaunlich, dass die Haufigkeit die- 
ser kongestiven Zustande im apikalen 
Lungenabschnitt bei den deutschen 



Autoren nirgends gewürdigt wird. 
Cornet lasst in seinem grossen 
Werke Angaben hierüber. vermissen, 
und A. F r a n k e 1* sagt ausdrücklich, 
"dass auf Blutüberfüllung der Lunge 
in der Mehrzahl der Falie nur indirekt 
geschlossen werden kann, indem kein 
Zeichen der Perkussion oder Auskul- 
tation diesen Zustand direkt verrat, ge- 
schweige denn sein Bestehen mit Si- 
cherheit diagnostizieren liesse." 

Und doch weisen viele Tatsachen 
auf ihr haufiges Vorkommen hin. Nur 
eine Fluxion vermag den Wechsel der 
Dampfung^verhaltnisse in Fallen, wie 
der oben zitierte, zu erklaren, nur 
durch die Fluxion findet die initiale 
Hamoptöe eine plausible Deutung, und 
ich f rage mich, ob die von Cornet 
erwahnte Tatsache, dass zwei sehr re- 
nommierte und wohlerfahrene Aerzte 
einen und denselben Patiënten, der 
eine vormittags wegen rechtsseitiger, 
der andere am Nachmittag wegen 
linksseitiger Spitzendampfung vorstell- 
ten, nicht in fluxionaren Verhaltnissen 
ihre Erklarung findet. Ob auch eine 
gesunde Lungenspitze zusammen mit 
der erkrankten einer Fluxion unterlie- 
gen kann, bleibe dahingestellt, eine 
derartige Möglichkeit braucht aber a 
priori keineswegs abgelehnt zu werden, 
da wir ja sehen, dass sich die Wallung 
nicht immer ausschliesslich auf die 
Umgebung des erkrankten Herdes be- 
schrankt. Dass eine Fluxion das 
eigentliche Erkrankungsgebiet erheb- 
lich überschreiten kann, beweist die 
wohlbekannte Tatsache, dass der Ha- 
moptöe eine Epistaxis um ein paar 
Tage oder Stunden vorausg^hen kann. 
So verhielt es sich auch in dem folgen- 
den Falie: 

Herr L. aus L., 53 Jahre alt, hat vor 
etwa 20 Jahren einmal etwas Blut aus- 
gespuckt, wurde einige Zeit danach 
untersucht (G^heimrat Senator) 
und für gesund erklart. Seitdem war 



*) A. Frankel, Spezielle Pathologie und 
Therapie der Lungenkrankheiten. 1904, p. 59a 
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er nicht krank, hat nie Kuren ge- 
braucht, hat aber nicht an Husten oder 
Auswurf gelitten, doch war er stets 
mager und blass. 

Ara 7. X. 07 abends spürte er plötz- 
lich ein Kratzen im HaJse, worauf er 
unter starkem Rauspern ein wenig 
Blut expektorierte. Gleich danach sah 
ich den Kranken. Um zu sehen, ob 
nicht das Blut aus der Nase stamme, 
wischte ich beide Nasenhöhlen mit 
Watte aus und konnte feststellen, dass 
es sich um eine Epistaxis handele. Die 
Untersuchung der Lungen und des 
Herzens ergab normale Befunde, der 
spater untersuchte Urin war frei von 
Eiweiss und Zücker. Am folgenden 
Tage brachte Schneuzen der Nase noch 
geringe sang^inolente Schleimmengen 
zum Vorschein, die Lungenuntersuch- 
ung verlief wieder negativ. Zwei Tage 
spater wurde ich wieder gerufen, weil 
der Patien Blut, diesmal etwas mehr, 
ausgeworfen hatte. Der Gedanke, dass 
es sich auch diesmal um Nasenbluten 
handele, musste jetzt f allen gelassen 
werden, weil die Auswischung der Na- 
senhöhle kein Blut zutage förderte. Da 
nun auch im Pharynx, Nasophar3mx 
und Larynx nichts zu finden war, 
musste es sich um eine Blutung aus 
den tieferen Luftwegen handeln. Die 
mit grösster Vorsicht ausgeführte Per- 
kussion Hess jetzt in der Fossa supra- 
clavicularis dextra eine Schallverkürz- 
ung nachweisen, wahrend die Auskul- 
tation keine Abweichungen von der 
Norm erkennen Hess. Die an den fol- 
genden Tagen vorgenommenen Unter- 
suchungen (am 11. X., 12, X. und 13. 
X.) fielen immer negativ aus, wahrend 
die Schlussuntersuchung am 20. X. 
wieder Zweifelt Raum gab, da die 
Schallverkürzung selbst bei leisester 
Perkussion nicht mehr mit Sicherheit 
auffindbar war. 

Die Möglichkeit des Kommens und 
Schwindens von Schallverkürzungen 
wird auch durch diesen Fall ausser 
Frage gestellt; dass hierbei fluxionare 
Zustande mit im Spiele sind, wird 



durch die vorausgegangene Epistaxis 
und die nachfolgende Hamoptyse zur 
Gewissheit. 

Allerdings wird der pathologisch- 
anatomische Nachweis kongestiver Zu- 
stande nur in sehr seltenen Fallen ge- 
lingen können. Dass Fluxionen — 
nicht nur ausgesprochene infiltrative 
oder narbige Herde — auch wirklich 
imstande sind, die Schallverhaltnisse 
auf den Lungen im Sinne einer Ver- 
kürzung oder Dampfung zu verandern, 
beweist der von Dieulafoy* ange- 
führte Fall : Un malade de M. P o t a i n 
meurt de méningite tuberculeuse. A 
l'autopsie on trouve les poumons 
exempts de tubercules, mais on note 
une congestion exactement limitée aux 
sommets, principalement a Tun d'eux. 
On avait constaté pendant la vie une 
matité avec les parties trouvées con- 
gestionées sur Ie cadavre. ** Das Feh- 
len jedweden Herdes beweist hier frei- 
lich gamichts gegen die Möglichkeit 
einer stattgehabten Infektion der Lun- 
genspitzen, da die angeführte Beob- 
achtung aus einer Zeit stammt die 
noch vor der K o c h ' schen Entdeck- 
ung des Tuberkelbazillus liegt. Das 
Zustandekommen der Fluxion dürfte in 
einer durch Bakterienproteine erzeug- 
ten Reizwirkung ihre Erklarung fin- 
den. 

Zusammenfassung. 

Die Bedeutung von Schallverkürz- 
ungen oder Dampfungen auf der Lun- 
genspitze kann sich erst auf Grund 
wiederholter Lungenuntersuchungen 
und bei langerer Beobachtungsdauer 
herausstellen. 

Bei begründetem Verdacht auf eine 
beginnende Phthise darf selbst ein vei- 
lig negativer Befund nicht dazu ver- 
leiten, die Lungen als gesund zu er- 
klaren. Nur wiederholte Untersuch- 
ungen und lange Beobachtungsdauer 



♦) Dieulafoy, Manuel de pathologie in- 
terne. Paris igoi, t. I, p. 329. 

*♦) Lépine, La pneumonie casueuse. Pa- 
ris 1872. 
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berechtigen zur Abgabe sicherer Ur- 
teile, da positive Spitzenbefunde bei 



Gesunden und negative bei Kranken 
nichts Ungewöhnliches sind. 



Mitteilunjen aus der neuesten Joumilliteratur. 



O. M a m p e 1 1 : Ucbcr BromuraL 

Die von allen Autoren rühmend er- 
wahnte Eigenschaft des Bromurals, 
dass es in den praktisch angewandten 
Dosen nicht als Narkotikum wirkt und 
die unangenehmen Nebenwirkungen 
der narkotisch wirkenden Schlafmittel 
nicht zeig^, bedingen es, dass das Mlt- 
tel überall da versagen muss, wo 
schwere Schlafbehinderungen vorhan- 
den sind, wo Schmerzen oder spontane 
Reize den Schlaf verhindern. Derartige 
Falie eignen sich nicht zur Behand- 
lung mit Bromural und wurden vom 
Verf. möglichst ausgeschaltet. In Fallen 
dieser Art hatte er keinen Erfolg, im- 
merhin jedoch waren auch keinerlei 
ungünstige Nebenwirkungen festzu- 
stellen. 

Gunstiger liegen die als mittel- 
schwere Schlafbehinderung anzuspre- 
chenden Falie. Derartige Falie zoq^ M. 
siebenmal zum Versuch heran. Es han- 
delte sich jeweils um hartnackige und 
deprimierend wirkende Schlaflosigkeit 
bei Lungentuberkulose mit massig:em 
Hustenreiz und massigen Abendtem- 
peraturen. Fast immer trat auf 0,3 bis 
0,6 g Bromural, das heisst auf 1 — 2 
Originaltabletten, in wenigen Minuten 
•ein ruhiger, meistens traumloser 
Schlaf ein, der allerdings bei zwei Pa- 
tienten nur 2 oder 3 Stunden anhielt, 
durch erneute Gaben von gleichem G«i- 
wicht jedoch bald wieder herbeige- 
führt werden konnte. Aufïallend war 
gerade in diesen letzteren Fallen, dass 
durch grössere Dosen von drei und 
vier Tabletten keine langere Dauer des 
Schlafes erreicht wurde, wohl aber 
eine leichte Benommenheit eintrat, ein 
Gefühl von Unlust und Schwere tc'im 
Erwachen vorhanden war. In eineni 
Falie war auch objektiv eine gewisse 
Schlaffheit noch einige Zeit nach uem 
Erwachen zu beobachten. Dagegen 
hielten diese Gefühle der Unlust nie 
langere Zeit an, Klagen über Ko]>f- 



schmerzen, wie sie zuweilen nach 
grosseren Gaben von Hedonal und Ve- 
ronal vorkommen, wurden nicht ge- 
aussert. Subjektive und objektive Er- 
scheinungen von seiten des Herzens 
und Magens blieben aus. 

Gut sind die Erfolge bei Schlafstö- 
rungen leichter Art, gut auch nach al- 
len bisherigen Erfahrungen bei mittel- 
schweren Fallen, die nicht von nen- 
nenswerten organischen Krankheiten 
begleitet sind. Nie hat M. bei Schlaf- 
losigkeit leicht neurasthenischer Per- 
sonen, bei der 'durch Ueberarbeitung 
entstandenen Agrypnie oder bei son- 
stigen nervösen Zustanden einen 
Misserfolg gesehen, vielmehr war der 
Erfolg meist der, dass auf 0,3—0,6 g 
Bromural nach 10 — 30 Minuten ein 
langsames ruhiges Einschlummem 
eintrat. Diesem folgte ein tiefer 
Schlaf, der mindestens vier Stunden 
anhielt und nach der gleichen Dosis in 
gleicher Dauer wiedericam. Nach dem 
Erwachen zeigten sich, nach Aussage 
der zum Teil recht misstrauischen F*a- 
tienten, keine unangenehmen Neben- 
oder Nachwirkungen, und in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Falie 
ging der durch Bromural herbeige- 
führte Schlaf in einen natürlichcn ru- 
higen Schlaf über, der erst mit Tages- 
anbruch endete. 

Wenn auch die in der Literatur ver- 
zeichneten Erfolge genügend erschei- 
nen, um die Anwendung des Bromu- 
rals besonders zu empfehlen, so 
scheint die wertvollste Eigenschaft 
des Bromurals doch die zu sein, dass 
es im Gegensatz zu den meisten der 
bisherigen Schlafmittel ohne Beden- 
ken in in;imerhin betrachtlichen Dosen 
in der Kinderpraxis angewandt wer- 
den kann ; M. hat in keinem der zum 
Versuch herangezogenen Falie schad- 
liche Nebenwirkungen gesehen. Am 
segensreichsten wirkt es wohl bei 
Keuchhusten. wo fünfmal unter 
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sechs Fallen eine bald eingetretene 

Verringerung der Schwere und Hau- 

figkeit der Anfalle berichtet wurde. 

M. verordnete das Mittel bei Sauglin- 

gen im Alter von Vi bis zu 1 Jahr in 

morgens und abends gereichten Dosen 

von % — y2 Tablette neben Chininum 

tannicum, das tagsüber mehrmals in 

entsprechender Menge verabfolgt 

wurde. Ob die günstigen Erfolge auf 

Rechnung der allgemein sedativen 

Eigenschaft des Bromurals zu setzen 

sind, oder ob der bald nach Verabfolg- 

ung des Mittels einsetzende ruhige 

Schlaf und damit das Fehlen der die 

Anfalle begünstigenden Unruhe die 

Seltenheit der Anfalle im Gefolge hat, 

mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls 

erweist sich das Bromural gerade in 

der Keuchhustentherapie als wertvol- 

ler Zuwachs des Arzneischatzes. Aehn- 

lich gunstige Erfahrungen empfehlen 

das Bromural unter gleichzeitiger Ver- 

abreichung von Phosphorlebertran 

oder phosphorsauren Salzen bei den 

Stimmritzen - Krampfen rachitischer 

Kinder, die durch dem Alter entspre- 

chende, zweimal taglich verabfolgte 

Gaben entschieden gunstig beeinflusst 

werden. Zweckmassig geschieht die 

Verabreichung so, dass bald nach 

einer Mahlzeit die in Wasser zerfallene 

Tablette eingeflösst und etwas warme 

Milch nachgegeben wird. 

Mit befriedigendem Erfolg ist das 
Mittel auch in der Entwöhnungszeit 
anzuwenden, besonders da, wo unver- 
standige Mütter das Kind gewöhnt 
hatten, die ganze Nacht hindurch in 
kurzen Intervallen die Brust zu su- 
chen. Nichts halt schwerer beim 
Saugling, als diese Untugend auszu- 
rotten, besonders wenn die Mutter, 
wie dies bei dem Arbeiterstande hau- 
fig geschieht, der Nachtruhe der Fa- 
milie zuliebe dem verwöhnten Kinde 
immer wieder nachgibt und die Nacht 
hindurch oft dann noch stillt, wenn 
das Kind schon monatelang tagsüber 
mit der Flasche oder dem Löffel ge- 
füttert wird. Eine abends und, wenn 
nötig, eine nach Mitternacht gegebene 
I>osis unterstützten die Entwöhnung 
sehr wesentlich. -In gleicher Weise 
gunstig, sowohl symptomatisch als 
auch auf das Allgemeinbefinden, wirkt 
Bromural bei schwer zahnenden Kin- 



d«rn, die die Nachte durch schreien 
und durch standige Unruhe und man- 
gelnden Schlaf zurückgekommen sind. 
Bei alteren Kindern ist die Indikations- 
stellung und die therapeutische Quali- 
tat des Bromurals entsprechend der 
Anwendung beim Erwachsenen. (Me- 
dizin. Klinik, No. 25, 1908.) 

M. J a c o b y : Die Befaandlung des 
Hamdrangs bei den verscfaiedenen 
gynakologischen Affektionen durdi 
Santyl. 

Eines der haufigsten Symptome, die 
die Patiënten zum Frauenarzt führen, 
ist der Harndrang; im allgemeinen 
kann man sagen, dass Harndrang auf 
eine Cystitis hinweist, jedoch gibt es 
einen grossen Teil von Erkrankungen, 
die Harndrang hervorrufen, ehe es oder 
ohne dass es zum Ausbruch der Cysti- 
tis kommt ; erwahnt seien Tumoren des 
Uterus und der Adnexe, para- und peri- 
metrische Exsudate, Hamatozelen bei 
Extrauteringraviditat, kurz alle Ursa- 
chen, welche einen mechanischen 
Druck auf die Blasé ausüben. Tritt die 
Raumbeschfankung plötzlich ein, oder 
doch in wenigen Tagen, so treten die 
Erscheinungen von seiten der Blasé 
sehr in den Vordergrund. 

Ausserdem können die Tenesmus- 
erscheinungen allein die Folge der 
Menstruationskongestion im Becken 
sein; endlich ist der Harndrang eines 
der haufigsten hysterischen Symptome. 

Bei der Behandlung des Harndrangs 
hat man stets zu berücksichtigen, dass 
dieser nicht als selbstandiges Leiden 
aufzufassen ist, sondern als das Sym- 
ptom einer anderen bestehenden 
Krankheit. 

Von den vielen Mitteln, die zur Be- 
seitigung der Tenesmuserscheinungen 
empfohlen werden, bewahrte sich am 
besten das Santyl. Unangenehme Ne- 
benwirkungen — Magendruck, Uebel- 
keit, Aufstossen oder sonstige Erschei- 
nungen des Magendarmkanals und 
auch der Nieren — wurden nicht beob- 
achtet. 

Ein besonderer Vorzug des Santyls 
besteht darin, dass es stets, so ver- 
schiedenartig auch das ursachliche 
Leiden war, prompt wirkte. Selbst 
wenn die Tenesmus-Erscheinungen 
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schon lange Zeit' im Vordergrund des 
bestehenden Leidens gestanden und 
viele der bekannten Mittel ihre Wirk- 
ung versagt batten, schwanden die Be- 
schwerden nach kurzer Zeit. 

Auch in denjenigen Fallen, bei denen 
das den Hamdrang erzeugende Leiden 
operativ beseitigt wird, der Harndrang 
jedoch noch ziemlich heftig einige 
Tage fortbesteht, wirkte Santyl vor- 
züglich. 

Bei Dysmenorrhoe verbunden mit 
Tenesmen brachte eine Kombination 
von Santyl und Styptol recht gute Er- 
folge. Glanzend bewahrte sich San- 
tyl in den Fallen, wo es sich um massi- 
gen Prolaps der vorderen Scheidewand 
mit Ausstülpung der Blasenwand hau- 
delte. Nach kurzer Zeit fühlten sich die 
Patientinnen beschwerdefrei und es 
dauerte geraume Zeit, bis sich erneu- 
ter Hamdrang zeigte. Eine erneute 
Verordnung schaffte auch dann schnell 
wieder Linderung. Sogar bei veralte- 



ten Prolapsfallen bei Frauen im hohen 
Alter wirkte Santyl sofort bessemd» 
natürlich musste hier langere Zeit hin- 
durch das Mittel genommen werden. 

Zum Schlusse macht Verf. noch auf 
die Nachbehandlung von Prolapsopc- 
rationen aufmerksam, bei der Santyl 
stets gute Dienste leistete. Ziemlich 
haufig ist nach Vorfallsoperationen, bei 
denen die Blasé oft ziemlich hoch auf- 
geschoben und durch Nahte gerafft 
werden muss, die spontane Urinent- 
leerung in Rtickenlage unmöglich. Es 
muss öfters am Tage katheterisiert 
werden und wenn der Katheterismus 
auch unter völlig aseptischen Kantelen 
ausgeführt wird, stellen sich doch oft 
Reizzustande der Blasé ein, die sich 
vor allem in Tenesmuserscheinungen 
bemerkbar machen. Gaben von 3mal 
25 Tropfen Santyl pro die schaffen hier 
schnell Linderung. (Medizin. Klinik, 
1908, No. 11.) 
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Sitzung vom 1. Juni 1908. 

Prasident Dr. Carl Beek eröffnet die 
Sitzung um J49 Uhr, indem er mit- 
teilt, dass der angekündigte Vortrag 
von Prof. Brauer-Marburg nicht statt- 
finden könne, da diesem in der letzten 
Stunde der Urlaub vom Ministerium 
verweigert wurde. Er selbst werde 
daher, wenn es genehm ist, mit einem 
Vortrag über Frakturen mit Röntgen- 
Demonstrationen in die Bresche treten. 

Dr. Henry G. Krause wird hierauf 
gebeten, den Vorsitz zu übernehmen. 

1. Vorstellung von Patiënten, De- 
monstration von Praparaten, Instru- 
menten u. s. w. 

a. Dr. Carl Beek stellt einen Knaben 
mit schiefem Bruch des Oberarms vor 
und führt aus, wie der Gebrauch der 
Röntgenstrahlen zu einer besseren 
Frakturbehandlung führt ; zugleich de- 
monstriert er die von ihm angewandte 
Methode des Gypsverbandes, welche 
durch Umfassung von Schulter, Brust- 



korb und Ellbogen, wahrend starke Ex- 
tension und Kontraextension ausgeübt 
wird, das Prinzip der Gewichtsexten- 
sion auf komfortable Weise nachahmt. 

b. Dr. Carl Beek stellt drei Patiënten 
vor: 

1^ eine junge schwangere Frau mit 
typischem Basedow, Exophthalmos, 
starkem Kropf und Tachykardie, mit 
Röntgenstrahlen erfolgreieh behan- 
delt; 

2) einen 19jahrigen Farbigen mit 
Basedow, der bis jetzt noch nicht be- 
handelt wurde und den er vorstellt, 
weil der Morbus Basedowii bei Farbi- 
gen sehr selten ist; 

3) ein 22jahriges Madchen, die zwd- 
mal wegen tuberkulöser Halsdrüsen 
operiert worden und bei der er imZwei- 
fel sei, ob der Reiz der Exstirpation so 
weit auf den Sympathicus habe wirken 
können, dass er etwas Exophthalmos 
und etwas Tachykardie hervorrief. 
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Ein Röntgenbild ergab eine markante 
Illustration der tuberkulösen Drü- 
sen in Folge der Kalkablagerungen in 
denselben. Bei oberflachlicher Be- 
trachtung ist man in Rücksicht auf den 
ausgesprochenen Exophthalmus ver- 
sucht, an Morbus Basedowii zu denken. 
In der linken Brustdrüse befindet sich 
ein kirschgrosses Fibrom. 

Diskussioiu D r. B. O n u f : Da in 
dem letzten Falie, den Herr Dr. Beek 
vorgestellt hat, nur auf der einen Seite 
eine Operation vorgenommen wurde, 
so ware es wohl berechtigt, anzuneh- 
men, dass wenn überhaupt der Sym- 
pathicus verletzt ware, die Verletzung 
nur den Nerv der operierten Seite be- 
treffen sollte. Da aber beide Augen 
Exophthalmos und Erweiterung der 
Pupille in ziemlich gleichem Masse zu 
zeigen scheinen, könnte die Operation, 
wenn sie fi^r die Augensymptome 
verantwortlich ist, wohl nur indirekt, 
vielleicht durch Einwirkung auf die 
Phyrividen, den Sympathicus im Sinne 
der Reizung beiderseits beeinflusst ha- 
ben. 

Dr. J. Heckmann: Der letzte 
Fall, den Dr. Beek vorgestellt hat, er- 
innert mich an einen Knaben von 5 — 6 
Jahren, den ich zirka drei Jahre unter 
meiner Beobachtung hatte. Der Junge 
litt an einer Nekrose am Unterkiefer 
und war teilweise poliklinisch, teil- 
weise im Hospital behandelt. Nach un- 
gefahr acht Monaten bemerkte ich die 
typischen Zeichen des Basedow, ver- 
grösserte Schilddrüse, Exophthalmos, 
Tachykardie. Ich habe damals das 
Entstehen der Basedowkrankheit, die 
übrigens 8 — 10 Monate nach absoluter 
Heilung des Falies von selber ver- 
schwand, auf eine nervöse Basis zu- 
rückgeführt. Ich glaube, dass haufige, 
regelmassig wiederholte Angstzu- 
stande bei derartigen neurotischen 
Personen damit zu tun haben. Sie wis- 
sen, dass die Theorie aufgestellt wor- 
den ist, dass Basedowkrankheit tat- 
sachlich mehr durch pathologische Zu- 
stande des Nervensystems bedingt ist. 
In dem damaligen Fall habe ich abso- 
lut den Eindruck gehabt, als ob die 
haufigen Verbandswechsel, die nötig 
waren, die psychische Aufregung vie- 
ler Monate die eigentliche Ursache der 



Basedowerkrankung waren, und ich 
wurde in dieser Ansicht dadurch be- 
starkt, dass samtliche Erscheinungen 
ohne weitere Behandlung — er bekam 
nur eine Zeit lang Arsen — spater von 
selbst zurückgegangen sind. Ob es 
sich in dem vorgestellten Fall viel- 
leicht auch mehr um haufig wieder- 
holte Angstzustande handelt oder ob 
wirklich eine Verletzung des Sym- 
pathicus damit zu tun hat, das fest- 
zustellen ist unmöglich ; ich wollte nur 
an den Fall erinnem, den ich damals 
beobachtet hatte. 

Dr. Carl Pfister: Die Theorie, 
die Dr. Heckmann aufstellt, dass 
haufiger Verbandwechsel Basedow 
hervorbringen kann, ist vollkommen 
richtig. Wir haben Falie gesehen, dass 
ganz plötzlicher Schreck Exophthal- 
mos hervorgerufen hat. Ich erinnere 
mich eines Falies, einer Dame, die 
nach dem unerwarteten Anblick eines 
brennenden Hauses von Basedow'- 
scher Krankheit befallen wurde. Aber 
bei diesem jungen Madchen dürfen wir 
etwas nicht vergessen. Das Madchen 
hat tuberkulöse Drüsen auf der rechten 
Seite gehabt. Tachykardie ist augen- 
blicklich nicht vorhanden, aber Ex- 
ophthalmos ist vorhanden. Beobach- 
ten Sie aber einmal die Patiënten, die, 
wie dieses Madchen, in Russland gebo- 
ren sind. Es ist zum grossen Teil eine 
Rasseneigentümlichkeit. Wenn Sie 50 
bis 60 in* einer Klinik zusammen sehen, 
werden Sie fast immer einige finden, 
die ausgesprochenen Exophthalmos 
haben. Ich glaube also, dass es sich 
hier um einfache tuberkulöse Drüsen- 
anschwellung handelt und dass wir in- 
folge der Rasseneigentümlichkeit aus- 
gesprochenen Exophthalmos finden. 

Dr. Carl Beek (Schlusswort) : Ich 
möchte durchaus nicht so verstanden 
sein, als ob ich hier das Wort Basedow 
bei der letzten Patientin anders als ver- 
gleichsweise gebraucht hatte. Ich 
habe von Beginn ausdrücklich gesagt : 
Ich prasentiere zwei Falie von typi- 
scher Basedowkrankheit und ausser- 
dem einen dritten, der in gewisser Be- 
ziehung der Basedowkrankheit ahnelt, 
namentlich in Bezug auf den Exoph- 
thalmos, ja ich stellte es Ihnen an- 
heim, zu entscheiden, ob es überhaupt 
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Exophthalmos ist oder nicht. Ich führte 
Ihnen diesen Fall gewissermassen als 
ein lebendes Fragezeichen vor. Sie 
sollten entscheiden, ob es möglich ist, 
dass eine Sympathicusverletzung über- 
haupt den Impetus zur Entwicklung 
des Exophthalmos darstellen könnte. 
Da würde es sich dann fragen, ob sol- 
che Reize nicht als causa movens zu 
betrachten sind, indem sie das Gewebe 
gewissermassen zum Nahrboden ma- 
chen. Was Basedowkrankheit eigent- 
lich ist, weiss im> Grunde Niemand. 
Wir wissen noch nicht einmal, wie und 
warum ein einfacher Kropf entsteht. 
Wir bilden es uns freilich ein, aber 
wenn wir der Frage naher treten, mus- 
sen wir uns der unerfreulichen That- 
sache beugen. Dass aber die Basedow- 
krankheit ihreWiege in derThyreoidea 
hat, darüber kann kein Zweifel mehr 
herrschen. Nicht dass es sich um eine 
allgemeine Verg^ftung des Systems ge- 
handelt hat, welche sich in der Thyr- 
eoidea lokalisiert, denn ich könnte mir 
sonst unmöglich erklaren, wie der Ex- 
ophthalmos und die Tachykardie ver- 
schwinden könnten als unmittelbare 
Folge der Exstirpation eines Thyreoid- 
lappens oder, wie bei dem elfjahrigen 
Jungen, den ich in der Oktobersitzung 
vorstellte, als Resultat der Röntgen- 
bestrahlung des Basedowkropfes. Da 
muss doch eine intime Assoziation ir- 
gend welcher Art vorhanden sein. Ich 
bitte mich wohl zu verstehen : Bei die- 
sem Fall ist nicht blos der Kropf ver- 
schwunden, sondern auch die enorme 
Tachykardie. Ich habe vor Kurzem in 
der „Postgraduate" eine Rfeihe von 
Fallen veröffentlicht, bei denen durch 
Photographien vor und nach der Be- 
handlung der Unterschied so markant 
illustriert ist, dass über diese Tatsache 
nicht der geringste Zweifel herrschen 
kann. Und das ist nicht nur meine 
persönliche Erfahrung. Dem gesellen 
sich die noch grosseren Erfahrungen 
anderer Chirurgen hinzu, vor allem 
von Kocher, der fast alle Falie von 
Basedow auf diese Weise geheilt hat. 
Wenn die Morbus Basedow also nicht 
eine ausgesprochene Schilddrüsen- 
krankheit ware, so blieben diese Hei- 
lungsfalle ganzlich unverstandlich. 

c. Dr. J. Heckmann stellt eine Pa- 
tientin mit Radiusbruch vor. 



Diskussion. 



Dr. Carl Beek : Ich finde das Resul- 
tat in diesem Falie ganz vollendet. Ich 
habe den Fall vorher nicht gesehen. 
Wir beobachten diese Falie sehr hau- 
fig. Sie kommen zumeist dadurch zu 
Stande, dass sich der Chirurg, so aus- 
gezeichnet er sonst sein mag, nicht be- 
müssigt fühlt, ein Röntgenbild aufzu- 
nehmen. Er sagt: ich branche die 
Röntgenstrahien nicht für eine ein- 
fache Verletzung. Das entspringt aber 
einer oberflachlichen Logik, denn spa- 
ter findet derselbe Beobachter, dass 
der Fall, den er für einen einfachen 
hielt, schliesslich sehr komplizierteff 
Charakters war. Es ist sehr erfreulich, 
dass Dr. Heckmann dieses schone Re- 
sultat ohne die Drahtnaht zu Stande 
igebracht hat. Ich möchte aber doch 
bei der Verallgemeinerung einige Mo- 
difikationen anrathen. Wenn man 
ohne Drahtnaht auskommen kann, ja 
dann ware es thöricht, eine weitere 
Verletzung zuzufügen. Man muss fer- 
ner damit rechnen, dass die Knochen- 
fragmente so klein sind, dass es tech- 
nisch gar nicht einmal g^t ist, dass 
man ein Loch hindurchzubohren ver- 
sucht und damit die Brüchigkeit der 
Fragmente noch weiter vergrössert. 
Aber wenn es nicht anders geht, muss 
man eben doch dazu schreiten. Wenn 
man sonst aseptisch vorgegangen ist, 
hat diese Massnahme ja durchaus 
nichts Gefahrliches. Die Frage ist 
nur, dass man geschickt genug vor- 
geht, in anderen Worten, dass man bei 
dunnen Fragmenten nicht seitlich aus- 
weicht und dadurch Nebenverletzun- 
gen macht. Ich habe zur Vermeidung 
dieser Eventualitat besondere Instru- 
mente angegeben. Ich ging bei dem 
Zimimermann in die Schule und dieser 
sagte mir: Ein Instrument, welches 
Holz durchbohrt, muss auch den Kno- 
chen durchlöchern können, Und der 
Brustbohrer, den der Zimmermann be- 
nutzt, ist, wenn mit kleinen Modifika- 
tionen versehen, viel besser, als die ge- 
wohnten chirurgischen Bohrer. Bei 
gewissen Operationen, wie z. B. am 
Handgelenk, bedarf man ausserdem, 
wie oben angedeutet, besonderer 
Schutzvorrichtungen. Man erreicht 
diesen Zweck, indem man etwas unter- 
schiebt. Ich benutze hierzu meinen 
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sogenannten Darmlöffel, welchen 
ich ursprünglich zum Schutz des 
Darmes bei der Schliessung des Peri- 
toneums angab, welcher sich aber bei 
allerlei anderen Operationen als Pro- 
tektor gebrauchen lasst Man kann 
dieses Instrument, welches man mit 
einer grossen Hohlsonde vergleichen 
kann, sehr gut unter den vom Periost 
entblössten Knochen schieben und 
wird dann mit Sicherheit die Verletz- 
ung der umgebenden Weichteile, beim 
Handgelenk speziell der Flexoren 
vermeiden. Die Schnittrichtung ist 
am besten in der sogen. Tabaticre. Da 
stösst man auf keine Gefasse und ver- 
meidet auch leicht die Sehnen. Ich 
glaube, Dr. Heckmann hat es unge- 
fahr in dieser Richtung gemacht. 

2. Vortrage. 

a. Dr. C a r 1 Beek: Moderne Frak- 

twenbefaandlung mit Roentgendemon- 

stration. (Siehe Originalartikel in ds. 

Nummer.) 

Diskussion. Dr. Carl Pfister: 
Dr. Beek hat in Bezug auf die Dia- 
gnose der Fraktur ein paar Punkte er- 
wahnt, die mich besonders interessiert 
haben und in denen ich ganz und gar 
mit ihm übereinstimmen kann ; vor al- 
lem in seinen Aeusserungen über die, 
ich möchte fast sagen, brutale Unter- 
suchung in Pallen von Fraktur, wie sie 
mitunter von jungen Assistenten in der 
Klinik geübt wird. Wenn ein Patiënt 
in die Klinik kommt und es liegt Ver- 
dacht auf Fraktur vor, dann wird zu- 
weilen das betreffende Glied angefasst 
und daran herumgezogen und herum- 
gezerrt, ganz gleich, wie viel Schmer- 
zen der Mann hat und wie viel Scha- 
den dadurch angerichtet wird. Wenn 
man auch nur den leisesten Verdacht 
auf Fraktur hat, ist es ein Hauptmo- 
ment, den betreflfenden Schaden nicht 
noch zu verschlimmern. Bevor die 
Diagnose der Fraktur etabliert ist. 
Patiënten so zu behandeln, als ob wirk- 
lich eine Fraktur besteht. Die 
Diagnose zwischen einfacher Kontu- 
sion und Fraktur ist auch oft überaus 
schwierig. Ich selbst habe eine Un- 
masse Frakturen gesehen, fast jeden 
Tag ein halbes Dutzend auf der Un- 
fallstation, und ich habe oft gefunden. 



dass nichts schwieriger zu diagnosti- 
zieren ist als Fraktur. Damals gab es 
noch kein Röntgenbild, aber jetzt habe 
ich es immer so gehalten, fast in jedem 
Fall, der irgend zweifelhaft ist, ein 
Röntgenbild nehmen zu lassen. Es 
kommen auch beim Röntgenbild Irr- 
tümer vor. So hat mich gerade der 
Fall, den Dr. Beek vorstellte, der Flö- 
tenschnabelbruch des Humerus an 
einen Fall erinnert, in dem auf dem 
Röntgenbild absolut keine Fraktur zu 
sehen war, sondern dass sich die Frak- 
tur erst zeigte, als das Bild noch ein- 
mal von der Seite genommen wurde. 
Von vorn sah der Knochen ganz intakt 
aus und es war scheinbar keine Frak- 
tur vorhanden, aber trotzdem bestand 
sie. Uebrigens ist der Gipsverband, 
den Dr. Beek gezeigt hat, noch lange 
nicht so unbequem wie die seinerzeit 
bei Humerusfraktur vielfach angewen- 
dete dreieckige Schiene. (Demonstra- 
tion.) 

Ich bin heute immer noch daftir 
und habe sehr gute Resultate g^habt 
in den Fallen, die mit Extension und 
Kontraextension behandelt wurden. 
Wir bildeten das Verfahren im stadti- 
schen Krankenhaus besonders bei rha- 
chitischen Kindern aus, und zwar in 
der Weise, dass ein Rahmen über das 
Bett gebaut wurde, an dem das Glied, 
der Arm oder das Bein des Kindes 
oben in eine Schlinge gehangt' wurde, 
eingegipst, und die andere Extension 
war einfach das Gewicht des Kindes. 
Die Kinder konnten sich fortwahrend 
im Bett bewegen und konnten gerei- 
nigt werden, das Bett konnte gemacht 
werden, und das Glied blieb immer in 
der Position durch das eigene Gewicht 
des Kindes, und wir haben sehr selten 
dadurch Dislokation gehabt. Diese Ex- 
tensionsbehandlung ist auch vielfach 
bei Femoral- und Tibiafraktur ange- 
wandt worden, und der Patiënt kann 
nach 2 — 3 Tagen damit herumlaufen. 
Die Sache heilt viel besser damit und 
man bekommt lange nicht soviel Cal- 
lusbildung, die wohl weiter nichts ist 
als Wucherung infolge Dislokation. 
Jedenfalls ist die Röntgenaufnahme 
von unendlichem Wert für den Chirur- 
gen, in der Klinik, wo es bei grossem 
Andrang unausbleiblich ist, dass man 
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eine Fraktur einmal übersieht. Viel 
besser ist es, in dubio ein Röntgenbild 
zu nehmen. 

Dr. C a r 1 Beek (Schlusswort) : 
Ich freue mich, dass Hen* Dr. Pfister 
in so ausgesprochener Weise mit mir 
über den Weit der Röntgenstrahlen 
übereinstimmt und danke ich ihm im 
Interesse des allgemeinen Wohles da- 
für. Er wird es mir bei der Wichtigkeit 
der Sache auch nicht übel nehmen, 
wenn ich andererseits eines seiner 
Dikta modifiziere, namlich das über 
die Irrtümer des Röntgenverfahrens. 
Die Röntgenstrahlen irren sich nie- 
mals. Wir irren uns, weil wir sie 
manchmal nicht recht verstehen. Als 
eklatantes Beispiel erwahne ich einen 
Fall in St. Louis, wo es sich ereignete, 
dass jemand in der Nacht mit dem Ge- 
fühl aufwachte, sein Gebiss ver- 
schluckt zu haben. Das Gebiss war 
tatsachlich verschwunden und der Pa- 
tiënt fühlte etwas wie einen Druck im 
Oesophag^s. Der Arzt wird gerufen, 
welcher sofort eine Röntgenaufnahme 
vornimmt und einen Schatten ent- 
deckt, welcher bei Inanspruchnahme 
einer blendenden Phantasie ein Gebiss 
vorstellen konnte. Daraufhin machte 
ein Chirurg die Oesophagotomie. Er 
fand das Gebiss nicht, dagegen ent- 
deckte die Dienstmagd folgenden Tags 
das Gebiss wohlbehalten unter der 
Bettstelle, der Patiënt aber starb. An 
solchen Irrtümern sind nicht die Rönt- 
genstrahlen, sondern das allzuglaubige 
Gemüt und der Mangel an anatomi- 
scher Kenntnis schuld. 

Der zweite Punkt, den Dr. Pfister 
hervorgehoben hat, interessiert mich 
deshalb, weil ich vor nahezu 10 Jahren 
in unserer Gesellschaft einen ganz 
ahnlichen Fall vorgestellt habe und 
höchst wahrscheinlich zuerst auf die 
Möglichkeit solcher Irrtümer aufmerk- 
sam machte. Ich habe nachher eine 
Arbeit geschrieben : "Vermeintliche 
Röntgenirrtümer" betitelt. (Deutsche 
med. Wochenschrift.) Ein italieni- 
scher Junge von 4 Jahren brach das 
Bein und wurde sofort in's St. Mark's 
Hospital gebracht. Bei der Untersuch- 
ung konstatierte ich eine falsche Be- 
wegung der Tibia. Da bedarf es der 
Röntgenstrahlen nicht, um zu wissen, 



dass eine Fraktur da ist. Wir brau- 
chen sie aber, um den detaillierten 
Charakter derselben zu eruieren. Ich 
konnte das Vorhandensein der Frak- 
turstelle auf dem Röntgenbild aller- 
dings nicht sehen, aber ich sagte mir, 
wenn der Patiënt nachgewiesener- 
massen eine Fraktur hat, dann können 
mir die Röntgenstrahlen nicht einre- 
den, dass keine vorhanden sei. Der 
Fehler muss also an mir liegen. Und 
wir fanden nun, dass, wenn man das 
Bein ein ganz klein wenig auf die Seite 
rückte, so dass der Senkel nicht 
rechtwinklig darauf passte, die Frak- 
tur sich deutlich auf der Platte zeigte. 
Bei rechtwinkliger Einstellung über- 
deckte bei dieser Flötenschnabelfrak- 
tur das obere Fragment das untere. Es 
ist deshalb auch nötig, dass man im- 
mer zwei Röntgenbilder nimmt, na- 
mentlich bei Gelenken, so dass das 
eine das andere erganzt. Ich möchte 
dem hinzufügen, dass man glauben 
sollte, das Aufsuchen einer Nadel, die 
wir doch so genau lokalisieren köunen, 
ware unter der Führung des Röntgen- 
bildes stets eine leichte Sache. Das ist 
aber durchaus nicht immer der Fall. 
Man stellt die Nadel im Bild fest und 
stösst manchmal in drei Sekunden auf 
den Fremdkörper. Man bildet sich 
dann ein, das müsse immer so gehen. 
Ich habe vor 8 Tagen die Spitze einer 
Schreibfeder aus einem Finger enf- 
femt, nach der ich eine Stunde gesucht 
hatte. Es gibt eben Falie, bei denen 
man mit vielen komplizierten Winkel- 
verhaltnissen rechnen muss. Wenn 
man aber den Fremdkörper auf dem 
Bilde hat, dann ist zunachst die Frage 
entschieden, ob er da ist oder nicht 
Wenn man früher den Fremdkörper 
nicht fand, sagte man : "Ich habe mich 
geirrt, der Fremdkörper ist überhaupt 
nicht vorhanden." Das ist heutzutage 
ein überwundener Standpunkt. Wir 
horen nunmehr nicht auf, bis wir den 
Fremdkörper finden. Aehnlich ist es 
bei den Frakturen. In einem Fall ist 
die Behandlung so einfach, dass trotz 
der schlechtesten Behandlung das 
beste Resultat erzielt wird. Im andern 
tritt trotz der besten Behandlung keine 
absolut zufriedenstellende Heilung 
ein. Vergessen Sie nicht, dass ein 
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schlechter Frakturfall Ihnen mehr 
schadet wie eine schlechte Laparoto 
mie, — welche Mutter Erde g^adig 
verhüllt. Eine schlecht gehcilte Frak- 
tur aber wird von der Erde nicht ge- 
deckt; ihr Trager erreicht oft ein lan- 
ges Leben und wo er hinkommt, wird 
nach dem Arzt gefragt, welcher ihn 
derart hergerichtet hat. Das Publikura 
ist absolut ungerecht in der Beurteil- 
ung dieser Falie und schiebt es immer 
dem Arzt in die Schuhe. Es gibt nicht 
zu, wie ungeheuer schwierig es ist, 
eine Fraktur richtig zu behandeln, son- 
dern kennt nur gute und schlechte 
Aerzte. Das Publikum sag^, ein guter 
Arzt wird jede Fraktur gut heilen. Es 
hat kein Verstandnis für den wahren 
Sachverhalt, und es ware gewiss viel 
besser, wenn die Zeitungen, die so viel 
und so kritisch über unsere Wissen- 
schaft schreiben, den Leuten einmal 
den Standpunkt darüber klar machten. 
Gar mancher tüchtige Chirurge hat 
diese Unkenntniss der Laien zu seinem 
Leidwesen erfahren mussen. Es ist 
nur zu verwundern, dass der Arzt im 
Hinterwald noch verhaltnismassig so 
gute Resultate in seinem schwierigen 
Milieu erzielt. Er hat meine volle 
Sympathie und ich bin entfernt, einen 
Stein auf ihn zu werfen, wenn er ein- 
mal einen krumm geheilten Knochen- 
bruch auf dem Kerbholz hat. Aber ich 
spreche nicht zum Zwecke der Ent- 
schuldigung, sondern um Tatsachen 
unverblümt in's Gesicht zu sehen und 
die Frage zu ventilieren, wie wir un- 
sere Patiënten am voUkommensten be- 
handeln und uns selbst dabei zu 
schützen. 

b. Dr. J. Heckmann: Primëre 
Wundheilung nach Operation septi- 
scher Pëlle. ( Vortrag wird alsOriginal- 
arbeit in ds. Monatsschr. erscheinen.) 

Diskussioiu Dr. Carl Pfister: 
Ich hatte zufallig Gelegenheit, eine 
ganze Reihe von Fallen, die Dr. Heck- 
mann operiert hat, selbst zu sehen, und 
es muss vor allen Dingen die überaus 
schwere Infektion in Betracht gezogen 
werden, die in allen diesen Fallen be- 
stand, und zwar in einem Masse, die 
uns im gemassig^en Klima ganz unbe- 
kannt ist. Es scheint, dass der Infek- 
tionsstoff in den Tropen von viel star- 



kerer Virulenz ist, wenn man diese ko- 
lossalen Bubonen und Defekte an der 
Eichel und Vorhaut sieht. Ich habe 
in der letzten Zeit ahnliche Falie ope- 
riert, die auch in den Tropen infiziert 
worden waren, und in solchen Fallen 
ist die Behandlung von Dr. Heck- 
mann, die sich auf Abkürzung der 
Behandlung bezieht, ausserordentlich 
wichtig. Mit den ordinaren Bubonen, 
die wir hier gewöhnlich operieren, die 
ich selbst persönlich immer radikal 
exzidiere, werden die Leute meist in 8 
bis 14 Tagen arbeitsfahig. Aber wie 
gesagt, wir haben es bei den Fallen, die 
Dr. Heckmann gesehen, mit abso- 
lut ersehwerenden Umstanden zu tun, 
mit Infektionen, die dem gewöhnlichen 
Praktiker in New York, der sie nicht 
zufallig sah, wie ich sie s. Z. im See- 
mannshospital in Hamburg beobachtet 
habe, ganz unbekannt bleiben. 

Die Verschliessung einer septischen 
Wunde habe ich vor einiger Zeit selbst 
versucht. Ich will nur einen Fall er- 
wahnen, der auch gelungen ist. Es han- 
delte sich nicht um Bubonen, sondern 
um Mastitis. Ich hatte durch einen 
tiefen Einschnitt 2 — 3 Kammern er- 
öffnet, den Eiter entleert und in die 
Tiefe einige Katgutnahte versenkt, 
wodurch der Heilungsprozess erheb- 
lich abgekürzt wurde. Ich glaube wirk- 
lich, wenn man Zeit dabei sparen kann, 
sollte man weitere Versuche machen, 
nicht allein bei Bubonen, sondern auch 
bei Mastitis. 

Dr. J. H e c k m a n n (Schlusswort) : 
Ich danke Herrn Dr. Pfister für 
seine so lobenswerte Assistenz. Was 
seine Bemerkungen über die Schwere 
dieser Bubonen anlangt, so ist kein 
Zweifel darüber, dass wir es hier mit 
ausnahmsweise schwerer Infektion zu 
tun haben und dass man diese Bubo- 
nen nicht mit den gewöhnlichen Bubo- 
nen verwechseln darf, wie man sie hier 
in der Stadt findet. Ich habe Falie vom 
Bellevue Hospital gesehen, die 9 — 10 
Wochen lagen und bei denen nach der 
Methode des Auskratzens des nekroti- 
schen Gewebes 115 Tage bis zur voll- 
standigen Heilung vergingen. Ich habe 
hier Falie geschildert, die bis 22 Wo- 
chen dauerten. EJn Musiker war 4 
Monate lang vom Schiffsarzt behan- 
delt worden mit verschiedenen Inzisio- 
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nen. Ich hatte flin Smal operiert, und 
es kostete noch weitere 4 Monate, im 
ganzen 7 Monate. Wenn der Eiter in 
3 — 4 Tagen absolute Nekrose hervor- 
bringt, ist das wohl ein genügender 
Beweis für die Schwere der Infektion 
in den tropischen Landem. Dass ich 
selbstverstandlich diese Methode heute 
nicht, allein empfehle zur Operation 
der Bubonen, das möchte ich noch ein- 
mal besonders feststellen. Ich habe 
heute einen Vortrag gehalten und ein 
Prinzip entwickelt, einfach dasTrinzip 
der primaren septischen Wundheilung. 
Ich habe lediglich grade Bubonen dazu 
benutzt, weil sie mir ein sehr passen- 
des Material bilden, an dem ich ex- 
perimentieren konnte und an dem der 
Beweis sehr schwerer septischer In- 
fektion nicht erst gebracht werden 
musste. Dass bei weiterer Ausführ- 
ung die Methode sicherlich verbessert 
werden kann, ist mir klar, und ich 
glaube gewiss, dass in der Biochemie 
das eigentliche natürlich Desinfizienz 



zu suchen ist. Ich bin überzeugt, dass 
Versuche,wie sieM i k u 1 i c z zumTeil 
gemacht und französische Autoren pu- 
bliziert haben, mit der Zeit zur Ent- 
deckung eines gewissen Serums führen 
werden, das den Körper soweit unter- 
stützt, dass er selber fahig ist, beson- 
ders wenn wir an der septischen Be- 
handlung mithelfen, die Sepsis zu be- 
zwingen. 

Sek. Dr. T. Heckmann: Der Ver- 
waltungsrat hat in seiner letzten Sitz- 
ung beschlossen, Ihnen vorzuschlagen, 
den Ueberschuss vom Koch-Dinner 
dem Unterstützungsfond der Gesell- 
schaft' zu überweisen. 

Auf Antrag von Dr. P f i s t e r be- 
schliesst die V^rsammlung dem Vor- 
schlag des Verwaltungsrats gemass. 

Hierauf tritt Vertagung ein. 

Schluss der Sitzung nach yill Uhr. 

Dr. JacobHeckmann, 

protok. Sekretar. 



Therapeutbche und klinische Notizen. 



— In einem Vortrage vor der Gesellschaft 
russischer Aerzte in Moskau berichtete Dr. 
M. K. F r e i s über sorgf altig ausgeführte kli- 
nische Versuche mit neueren Tannin'Prapara- 
ten, die er an 150 Patiënten des Moskauer 
Kinderhospitals angestellt hat. Er ist der An- 
sicht, dass in der Therapie der Darmkrankhei- 
ten des Sauglingsalters zwar die kausale Be- 
handlung die erste Stelle einnehmen muss, 
wir aber darauf ange wiesen sind, der sympto- 
matischen Behandlung besondere Aufmerk- 
samkeit zu schenken, da es haufig nicht ge- 
lingt, die Ursache der Erkrankung festzusteU 
len. Die Tannin- Preparate sind vermöge 
ihrer Fahigkeit, Eiweiss zur Gerinnung zu 
bringen und Garungsprozesse zu vemichten, 
bei Darmerkrankungen im allgemeinen immer 
brauchbar, doch zeigt das reine Tannin schad- 
liche Nebenwirkungen durch Reizung der Ma- 
genschleimhaut und Behinderung der Magen- 
sekretion, sodass man gerne zu Ersatzmitteln 
gr ei ft, von denen Tannalbin, Tannigen und 
Tannoform die bekantitesten sind. Diese drei 
Mittcl wurden in Pallen von Dyspepsie, aku- 
tem Dünndarm-Katarrh, Katarrh des Dick- 



darms, chronischer Enteritis und Cholera In- 
fantum verabreicht, und zwar bei Kindem im 
Alter von 5 Tagen bis zu 2 Jahren. Tannal- 
bin zeigte sich in vielen Pallen wirksam, wo 
die anderen Mittel versagten; selbst 5 Pallc 
von tuberkulöser Diarrhoe bei Sauglingen von 
4 bis 14 Tagen wurden prompt geheilt. Die 
Dosis betrug in diesen Pallen i — iVt Gran 3- 
bis 4mal taglich. 

— Ueher die Verwendung des Mesotans bei 
Wundinfektion. Seit mehr als zwei Jahren 
verwendet D a i b e r bei der Behandlung von 
infizierten Wunden und deren Polgezustanden 
das Mesotan. Die Tatsache. dass nach Ein- 
reibung des Mittels in die Haut die Eisen- 
chloridreaktion des Harns positiv ausfallt, 
legte den Gedanken nahe, die antiseptischen 
Eigenschaften der im Mesotan enthaltenen 
Salizylsaure auf dem Weg durch den Körper 
auch gegen Infektionen vorerst unbekannter 
Art versuchsweise auszunützen. Da das Mit- 
tel bei vorsichtiger Auswahl der Palle relativ 
harmlos rst, begann D. nun bei infizierten 
Wunden, deren mechanische Reinigung nicht 
zu erreichen war, die von ihm vermutete 
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antiseptische Wirkung des Mesotans innerhaH) 
der Körpergewebe zu versuchen, und rwar in 
Fallcn, bei welchen Phiegmone der Umgeb- 
ung, Lymphangitis und schmerzhafte Schwell- 
ung benachbarter Lymphdrüsen, Temperatur- 
steigening, kurz Zeichen fortschreitender 
Wundinfektion bestanden. Haufig handelte es 
sich um Panaritium, Furunkel, Paronychia, 
Mastitis, Rhagaden am Naseneingang, An- 
gina (bei wekrher D. es der Oberhaut des 
Halses und einigemal der Schleimhaut der 
ToRsillen applizierte.) Am allermeisten 
waren es kleine, nicht t>eachtete Stich- oder 
Risswunden an schmutzigen Extremitaten, bei 
welchen erst der Schmerz der im Lymphge- 
fasssystem aufsteigenden Entzündung den 
Patiënten zum Arzt bringt. Die Wunde und 
üire Umgebung wurde möglichst unter Ver- 
meidung von Wasser und wasserigen Lösun- 
gen gereinigt und auf die getrocknete Haut in 
der Umgebung der Wunde, namentlich auch 
distal, 2 — 8 g meist unvermischtes Mesotan 
aufgetragen. Bei bestehender Lymphangitts 
wurde auch über dem Verlauf der entzündeten 
Gc(asse noch Mesotan aufgestrichen. Nach 
Bedürfnis wurde ein mit Mesotan getrankter 
Gazestreifen in die Wunde selbst gelegt. In 
der Nahe der Augen wird das Mesotan nicht 
vertragen. Kurze und unbedeutende Schmer- 
zen machte es auf den Schleimhauten der 
Nase und des Mundes. Sehr bedeutende und 
lang anhaltende Schmerzen machte es am 
Skrotum (wie auch andere durch die Haut re- 
sorbierbare Salizylpraparate.) D's Erfahrun- 
gen waren folgende: Wenn der Patiënt mit 
starken subjektiven Beschwerden und einer 
offenbar fortschreitenden Infektion, öfters 
auch mit erheblicher Temperatursteigerung in 
Behandlaiig kam, so konnte er nach Einleit- 
ung der bcschriebenen Therapie haufig beob- 
achten, dass binnen einiger Stunden und eines 
Tages subjektive tmd objektive Erscheinun- 
gen zum Stillstand kamen und dass weiter 
rascfae Heiltmg eintrat D. glaubt, dass die 
antiseptischen Eigenschaften des Mesotans oder 
eines daraus entstandenen Körpers wegen der 
vorhandenen Tiefenwirkung in nicht seltenen 
Pallen das Fortschreiten einer Infektion im 
(jcwebc zu verhindem vermogen. (Zeitschr. f. 
arztl. Praxis.) 

— Sanatogen als Ndhrmittel bei Tuberku- 
lose. Wie aus den Beobaditungen der lehcn- 
dcn Aerztc im Mount Ver non Hospital for 
Consumption, Hampstead und Northwood bei 
London, dem g^össten englischen Sanatorium 
fvr Tuberkuk>se, hervorgeht, bat sich der Ein- 



fluss des Sanatogens bei Lungentuberkulose 
in ausserordentlicher Weise bewahrt. Experi- 
mentalversuche haben gezeigt, dass der Phos- 
phor, der in dem Kaseinglyzerophosphat ent- 
haken ist, beinahe ganzlich aufgenommen zu 
werden scheint, und besonders bei Kindern ist 
der Nahrwert ein markanter. Ein mehrwö- 
chentlicher Gebrauch des Sanatogens hat, wie 
aus den Aufzeichnungen in dem genannten 
Spital hervorgeht, Gewichtszunahmen von 7 
bis 20 englischen Pfund bewirkt. (The Lan- 
cet.) 

— Ichihyol bei Epidydimitis gonorrhoica. 
Wenn bei Ruhc tmd antiphk>gistischer Be- 
handlung Hochlagerimg des Hodens, die 
schweren Entzündungserscheinungen, Fieber, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit vorüber- 
gegangen sind, so schliesst sich haufig eine 
chronische Entzündung an, die charakterisiert 
ist durch die Bildung reichlichen cirrhosieren- 
den Bindegewebes, klinisch durch die Haufig- 
keit der Rezidive und das Hinterhssen neu- 
ralgieartiger Beschwerden. Die Resorption 
des Infiltrates rst meistens keine vollkommene, 
es blerbt im Nebenhoden ein derbes, um- 
schriebenes Knötchen zurück. Philip in 
Hamburg hat nun gefunden, dass eine Behand- 
lung mit Ichthyol das Infihrat zur Resorption 
bringt Die erkrankte Skrotalhalfte nebst der 
Hauptpartie über dem Samenstrang bis über 
die Leistenpforte hinaus wird dick mit reinem 
Ichthyol eingepinselt und darüber ein zusam- 
menhangendes, massig dickes Stück Watte ge- 
legt. Ueber das Ganze kommt ein gewöhnli- 
ches, straflF sitzendes Suspensorium. Ein Ra- 
sieren der Skrotathaut ist nicht erforderlich, 
es genügt, die Haare kurz zu schneiden. Der 
Verband bleibt vier bis fünf Tage liegen und 
wird dann erneuert, nachdem der alte Ver- 
band einfach in warmem Wasser abgelöst 
wird. Da-s Ichthyol bewahrt sich hierbei als 
vorzügliches Antiphlogistikum und Resoibens; 
das Infiltrat geht auffallend schnell zurück und 
die Patiënten rühmen das prompte Verschwin- 
den der Schmerzen, auch wenn sie ihrem Be- 
rufe nachgehen. Die zurückbleibenden Schwie- 
len im Nebenhoden sind sehr klein, in einigen 
Fallen trat sogar volle Restitutio ad integrtmi 
ein. Verfasser benutzte ausschliesslich das 
Ichthyolammonium der Ichthyolgesellschaft 
Cprdes, Hermanni & Co., da ihm Er- 
satzpraparate vielfach versagt batten. (Mün- 
chener Med. Wochenschr., Nr. 41, 1907) 

— Bei der Bandwurmkur halt Schilling 
eine Vorkur nur in der Weise für notwendig, 
das a'bends vor der Kur eine Suppe genommen 
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wird. Als Bandwurmmittel verwendet er am 
haufigsten Extract, filic. mar. aether. recenter 
parat. Die Verordnung ist folgende : 

Extract, filic. mar. èether. recenter 

parat 8,0—10,0 

Tub. Jalapae 0,5 

Syrup. simpl 30>o 

MDS. Umgeschüttelt auf 2mal innerhalb 30 
Minuten zu nehmen. 

Der Kranke soll nicht nikhtem sein, son- 
dem erhalt % Stunde vorher etwas sdiwarzen 
KaflFee mit Zucker oder Kaffee mit Zwieback. 
Der Wurm geht in der Regel nach 3 — 4 Stun- 
den ab. Verzögert sich der Abgang des Wur- 
mes, so wird der Darm mit % — i Liter lauem 
Wasser ausgespült. 

Als nachst haufiges Mittel kommt Kusso in 
Betracht : 

Tablett. flor. Kusso i 1,0 
No. 20. 

DS. 10 Stück auf einmal zu nehmen und 
innertialb V2 Stunde zu verbrauchen. (Mün- 
chener med. Wochenschr., No. 25, 1908.) 

— Die Bekdmpfung der Schlaflosigkeit, die 
für den Gynakologen und Geburtshelfer ein 
gleiches Interesse hat wie für jeden anderen 
Arzt, spielt in der modernen Therapie eine 
immer grössere Rolle. H. K r i e g e r und 
R. van den Velden in Marburg haben in 
90 Pallen Bromural angewandt. Die Wirkung 
des Bromurals fassen sie vom klinischen 






Standpunkt aus folgendermassen zusammen: 
Das Bromural -wirkt einschlafernd in Dosen 
von 0,3 in den leichtesten Pallen, im Durch- 
schnitt am besten in einer Gabe von 0,6, meist 
nadi 5—25 Minuten. Höhere Dosen zeigen 
keine starkere Wirkung. Diese Wirkung 
klingt wahrscheinlich in allen Pallen in 3 bis 
5 Stunden ab. In den Pallen, in denen der 
Schlaf über diese Wirkung hinaus andauert, ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach anzunehmen, 
dass der natürliche Schlaf sich dem primaren, 
künstlich erzcugten, anschliesst. Bleibt dicser 
nachfolgende natürliche Schlaf aus, so erreicht 
man in einer zweiten Dosis cinen gleichen Ef- 
fckt wie mit der ersten. Bromural vcrsagt in 
allen Pallen, wo Schmerzen, Hustenreiz, An- 
gina pectoris, Erregfungszustande oder Deli- 
rien bestehen, was auf di« nur ganz geringe 
narkotische Wirkung des Praparats schliessen 
lasst. Der durch Bromural hervorgerufene 
Schlaf zeigt keine Abweichung gegen den na- 
türlichen Schlaf. Weder subjektiv noch objek- 
tiv waren anormale Schlafbilder festzustellen. 
Die rasche Ausscheidung bezw. Zerstörung des 
Mittels scheint aus dem raschen Abklingen der 
Wirkung hervorzugehen. Nachwirkungen 
oder Nebenerscheinungen waren nicht zu bc- 
obachten. Das Bromural ist ein Mittel, dessen 
Wirkung auf einer in besonderer Weise im 
Molekül derBaldrianstture verkctteten Isopro- 
pylgruppe beruht. (Zentralblatt für Gynako- 
logie, No. 32, 1907) 



Kleine Mitteilunjen. 



— Dr. Achilles Rosé von New York 
wurde in Anerkennung seiner eifrigen Be- 
mühungen um eine Reformation der medizini- 
schen Onomatologie von der Medizinischen 
Gesellschaft von Athen zum korrespondieren- 
den Mitglied erwahlt 



— D r. S. A. K n o p f von New York wurde 
zum Professor der Phthisio-Therapie für den 
für dieses Pach neu errichteten Lehrstuhl am 
New York Fost-Graduate Medical School 
and Hospital emannt. 
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Pr mare Wundheilunj nach Operation septischer Falie.'*' 

Von J. Heckmann, M. D., New York. 



Neben der Anwendung der Narkose 
hat wohl keine Entdeckung mehr auf 
die Entwicklung der Chirurgie einge- 
wirkt, als die Einführung der Anti- 
sepsis, und doch hat die antiseptische 
Behandlung in den vier Jahrzehnten 
ihres Bestehens bedeutende Abander- 
ungen erfahren. Von dem sieben- 
stöckigen Lister'schen antiseptischen 
Verbande bis zum einfachen sterilen 
Gaze-Verband, von der Operation un- 
ter Karbolwasser-Spray bis zur ver- 
einfachten aseptischen Operation der 
Neuzeit, haben sich die Prinzipien des 
genialen Meisters durch alle Entwick- 
lungsstadien beider Extreme durchge- 
kampft, und wenn wir auch alle deren 
Wichtigkeit anerkennen und sie All- 
gemeingut geworden sind, so sind doch 
iinsere Begriffe heute wesentlich ver- 
schieden von denen Lister's und seiner 
Zeitgenossen. Lange Zeit hindurch hat 
die Antisepsis so sehr die Chirurgie — 
und ich darf sagen, die medizinische 
Wissenschaft — beherrscht, dass dar- 
über andere Momente hintangesetzt 

* Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 1. Juni 
190& 



wurden und dass man sogar die natür- 
lichen Heilkrafte des Körpers mehr 
und mehr unberücksichtigt Hess, da 
auf Kosten derselben die Regeln der 
Antisepsis strikte durchführte. Man 
hatte vergessen, dass der lebende Or- 
ganismus Eigenschaften besitzt, selbst 
bis zu einem gewissen Grade septi- 
sches Material von sich fernzuhalten, 
und falls sich dasselbe bereits festge- 
setzt hatte, es auf rein natürlichem 
Wege erfolgreich zu bekampfen. — 
Und gerade in diesem natürlichen 
Kampfe der Natur gegen die Sepsis 
wurde der Körper durch zu strikt be- 
folgte antiseptische und aseptische Re- 
geln haufig gehemmt und die natür- 
liche Wundheilung aufgehalten. Erst 
im letzten Jahrzehnt hat man sich wie- 
der mehr mit der natürlichen Wider- 
standsfahigkeit einzelner Gewebsor- 
gane sowohl, wie des gesamten Kör- 
pers gegen septische Infektion be- 
schaftigtö und die praktische Verwert- 
ung der Toxin- und Opsonintheorie so- 
wohl, wie die auch durch Tierexperi- 
mente gewonnenen Erfahrungen ha- 
ben die Begriffe über Antisepsis und 
selbst Asepsis eingeengt. 
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Bei Behandlung ausserer Wunden 
war es lang'st klar, dass die zu streng 
bildung und die Wundheilung verzö- 
gert, dass Granulationalwunden un- 
ter aseptischem Verbande rascher 
hellen als unter antiseptischem, und 
es bestehen zahlreiche Erscheinungen 
für den praktischen Beobachter, die 
dafür sprechen, dass, ahnlich wie bei 
Krankheiten des Darmkanals, so auch 
bei der Wundheilung eine gewisse be- 
schrankte Anzahl oder gewisse Spe- 
zien von Bakterien den Heilverlauf 
vielleicht eher fördern, als demselben 
schadlich ^ind. Man kam langsam zu 
der Ueberzeugung, dass die Bauch- 
höhle, die so lange als das "noli me 
tangere" gegolten hatte, gar nicht so 
infektionsempfindlich ist, sondern im 
Stande ist, einer bedeutenden Menge 
septischen Materials zu widerstehen 
oder dieselbe zu überwinden, wenn nur 
ihre eigenen Kraite nicht durch Reize 
irgend welcher Art, Zirkulationsstö- 
rung oder Herabsetzung der Gesamt- 
krafte zu sehr gestort werden. 

Diese Erkenntniss führte die Chirur- 
gen nicht zur Nachlassigkeit in der 
Ausführung der Asepsis, aber sie liess 
die Narkose» die oft wegen genauer 
Ausführung der antiseptischen Regeln 
zu lange ausgedehnt wurde, nach Mög- 
lichkeit abkürzen, Reize der Opera- 
tionswunde und der Bauchhöhle ver- 
meiden, um so die natürliche, lokale 
und konstitutionelle Widerstandsfa- 
higkeit möglich wenig zu beeinflussen. 
Sie wissen, dass es jetzt ziemlich viele 
Chirurgen gibt, die fast in allen Pallen 
von lokalen, ja sogar diffusen septi- 
schen Erkrankungen der Bauchhöhle 
nach Herausnahme des septischen Ma- 
terials den Bauch per primam verna- 
hen in der Hoffnung, dass das Peri- 
toneum den Rest der Arbeit besorge, 
was dieses auch in einer überraschend 
grossen Anzahl von Pallen zu Stande 
bringt. 

Bis vor Kurzem nahm man an, dass 
das Brustfell nicht so widerstandsfahig 
sei, wie das ahnlich beschaffene 



Bauchfell. Tierexperimente von Dr. 
N o e t z e 1 haben bewiesen, dass diese 
Minderresistenz nur 'verursacht ist 
durch die Störung in der Blut- und 
Lymphbahn, und die Herabsetzung 
der vitalen Punktionen (Atmung und 
Herztatigkcit) ihrerseits bedingt hin- 
wiederum durch die Druckstörung in- 
folge des Pneumothorax. N o e t z e 1 
spritzte ein bestimmtes Quantum sep- 
tischen Materials in die Brusthöhle 
von 29 Kaninchen durch eine dunne 
Hohlnadel, also ohne Pneumothorax 
zu erzeugen, und infizierte eine gleiche 
Anzahl Versuchstiere mit der gleichen 
Menge Infektionsmaterial, indem er 
zugleich einen Pneumothorax künst- 
lich erzeugte durch interkostalen 
Schnitt oder Rippenresektion oder 
Einführung einer weiten Kanüle oder 
durch Lufteinpumpen. Alle 29 Tiere 
mit künstlichem Pneumothorax er- 
krankten an fibrös-eitriger Pleuritis, 
wahrend von den 29 ohne Pneumotho- 
rax infizierten Tieren nur eins er- 
krankte. In den Pallen, in welchen die 
Infektion durch Einspritzung bewerk- 
stelligt wurde, war der Punktionskanal 
in der Haut und den Weichteilen stets 
mehr oder weniger septisch entzündet. 

Diese Experimente beweisen, dass 
die Brusthöhle ebenso eine bedeutende 
und wohl gleich gute Widerstands- 
fahigkeit gegen Infektion besitzt wie 
die Bauchhöhle, falls die Druck-, Zir- 
kulations- und Absorptionsverhaltnisse 
durch Verhütung eines Pneumothorax 
nicht betrachtlich gestort werden, was 
praktisch im Sauerbruck'schen Luft- 
zimmer oder nach der Bauer'schen In- 
halationsmethode möglich ist. Die we- 
nigen so ausgeführten Operationen be- 
statigen denn auch die Richtigkeit der 
vom Thierexperiment gezogenen 
Schlussfolgerungen für den Menschen. 

Wenn auch aus diesen Versuchen 
klar hervorgeht, dass die Haut und die 
Weichteile sehr viel geringere Wider- 
standsfahigkeit gegen Eitererregung 
besitzen, so zeigen doch alltagliche Er- 
fahrungen, dass auch diese Gewebe 
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bis zu einem gewissen Grade imStande 
sind, eine bestehende Infektion erfolg- 
reich zu überwinden, vorausgesetzt, 
dass auch hier die natürlichen Zirku- 
lations-, Absorptions- und I>ruckver- 
h*ltnisse nicht zu sehr in Mitleiden- 
schaft gezogen worden sind. Ich er- 
innere nur an Infektionen nach zwei- 
felhaft aseptischen, subkutanen und 
tieferen Injektionen, etc. Es ist jedem 
Chirurgen ein gewöhnliches Vor- 
kommnis, das bei der Oeffnung eines 
septischen Abszesses, sagen wir der 
Bauchhöhle, stark septischer Eiter 
mehr oder weniger die ganze Weich- 
teilwunde beschmutzt, und dass selbst 
nach blosser mechanischer oder leicht 
antiseptischer Reinigung der Wund- 
rander das obere und das untere Ende 
des Schnittes vorschriftsmassig in 
Etappenart vernaht werden, und, ob- 
wohl der Eiter durch die gelassene 
Oeffnung weiter drainiert, der ver- 
nahte Wundteil, wenn auch unter ge- 
ringen Entzündungserscheinungen, per 
primam heilt. 

Diese und ahnliche Ueberlegungen 
haben mich veranlasst, in Pallen von 
ziemlich schwerer septischer Infektion 
nach Entfernung des Eiterherdes pri- 
mare Heilung anzustreben, und habe 
dies in einer Reihe von Pallen prinzi- 
piell durchgeführt. Ich will voraus- 
schicken, dass es sich in allen Pallen 
um sehr akute Bubonen handelt, teils 
nach weichem, meistens nach gemisch- 
tem Schanker. Alle Patiënten hatten 
sich in den Hafen von Westindien, 
Haiti, Colon, Mittel- und Südamerika 
infiziert, und war die Infektion in allen 
Pallen, wie das in subtropischen und 
tropischen Hafen gewöhnlich ist, eine 
sehr schwere. Wie schwer die Infek- 
tion war, geht daraus hervor, dass eine 
Anzahl mit bedeutendem Defekt der 
Eichel einhergingen. In einem Palle 
bewirkte der blosse Kontakt mit dem 
eiterigen Ausfluss, der unter der Vor- 
haut sich entleerte, nekrotische Haut- 
geschwüre an beiden Oberschenkeln. 

lm Allgemeinen möchte ich bemer- 



ken, dass dei mehr konservativ-opera- 
tive Behandlung, die in einer Anzahl 
von Pallen duchgeführt wurde, d. h. 
die blosse Oeffnung der vereiterten 
Drüse, sich nicht bewahrte. Es ver- 
eitern immer wieder neue Drüsen, 
Pistelgange und Rezesse bilden sich; 
kurzum, derartig behandelte Palle er- 
fordern viel langere Zeit bis zur völli- 
gen Heilung. Ich habe deshalb bei der 
überwiegenden Mehrzahl die radikale 
Methode angewandt und samtliche 
vergrössert-fühlbaren, oberflachlichen 
und tiefen Leisten- und Schenkeldrü- 
sen, einschliessHch der Drüse, die den 
Schenkelring deckt, mitentfern. Ich 
habe keinen Pall in diese Statistik auf- 
genommen, bei dem" nicht die vereiter- 
ten Drüsen in das Unterhautzellge- 
webe durchgebrochen war und selbst 
die Haut mitentzündet hatte, oder 
nicht wahrend der Operation die 
Wunde in Massenkontakt mit dem 
Eiter gekommen war. Die Palle, in 
denen es mir geland, die eitrigen er- 
weichten Drüsen in toto zu entfemen, 
sind in dieser Arbeit nicht enthalten. 
Ich habe bei der Operation folgende 
Prinzipien verfolgt: 1) Nicht allzu- 
grosse Schnitte; 2) Schonen der Blut- 
gefasse; 3. Entfernung aller nekroti- 
schen Partikelchen ; 4) Absolute Blut- 
stillung; 5) Disinfektion mit reinem 
Alkohol mit nachfolgender Auswasch- 
ung mit steriler Kochsalzlösung; 6) 
Korrektes Aneinanderbringen der tie- 
fen Wundrander durch Schichtnaht 
(Catgut). Die Herausnahme der Drü- 
senpackete, wie angedeutet, ergibt ein 
ganz bedeutendes Loch und in dem 
entzündeten Gewebe eine ziemlich 
starke parenchymatöseBlutung. Durch 
Einschütten des Alkohols in die 
Wunde wird zwar eine vorüberge- 
hende Kontraktion der Gefasse er- 
zeugt, aber nachdem der Alkohol aus- 
gewaschen ist, wird die Blutung star- 
ker als zuvor. Unter Anwendung von 
Druck gelingt es jedoch mit etwas Ge- 
duld, die Wunde blutrein zu bringen. 
Dann werden in der Tiefe mit Catgut- 
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nahten die gegenüberliegenden Schich- 
ten einander genahert und, indem man 
die Nahte schichtenweise höher legt, 
die ganze Wundflache in vollkomme- 
nen Kontakt gebracht, damit kein 
Hohlraum eine sekundare Blutung 
oder die Ausscheidung, resp. Ansamm- 
lung, von Serum erleichtert und weit- 
möglichst natürliche Druck- und Zir- 
kulationsverhaltnisse hergestellt sind. 
Die Haut habe ich alsdann durch un- 
terbrochene Silkwormnahte vereinigt. 

Die Operationen nahmen im Durch- 
schnitt eine halbe Stunde in Anspruchö 
der HJeilverlauf war gewölhnlich fol- 
gender : 

Die vorher entzündlich gerötete 
Haut war in den etsten Tagen in Folge 
der durch die Operation bewirkten 
Entspannung blasser und schien we- 
niger entzündet. Mit dem 3. bis 4. 
Tage jedoch traten leichtere oder 
schwerere Entzündungserscheinungen 
um die Wunde, besonders aber um die 
Stichkanale auf, und vom 3. bis 5. 
Tage an, bis zum 7. cnler 9. Tage dau- 
ernd, entleerte sich auf Druck aus den 
Stichkanalen helles, strohgelbes, 
manchmal leicht blutig gefarbtes Se- 
rum. Es ist absolut nötig, die Patiën- 
ten vom dritten Tage ab taglich zu 
verbinden und durch leichten Druck 
in der Nahe der Stichkanale diese klei- 
nen Serummengen auszupressen. , In 
den Pallen, in denen dies unterlassen 
wurde, konnte keine primare Heilung 
erzielt werden. 

In 4 Pallen hatte ich versucht, ohne 
Alkoholdesinfektion einfach nach me- 
chanischer Reinigung die Wunde zu 
vernahen. Einer dieser Palle ist sogar 
reaktionslos verlaufen und geheilt, die 
drei anderen jedoch heilten nicht und 
zeigten bedeutend starkere Entzünd- 
ungserscheinungen, als die Palle, die 
ich mit absolutem Alkohol desinfiziert 
hatte. Der Alkohol ist ja ein zwei- 
schneidiges Mittel : wahrend er sicher 
gut desinfiziert, reizt er das Gewebe 
und ruft selbst mit aseptischemSchnitt 
entzündliche Reaktion hervor. Aber 



zweifellos nahmen die mit Alkohol des- 
infizierten Palle einen günstigen Ver- 
lauf. Es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, dass es chemische oder bio- 
chemische Substanzen gibt, die viel 
besser für Desinfektion tieferer Ge- 
webe geeignet sind, als der Alkohol, 
und falls ich Gelegenheit habe, werde 
ich gerade in dieser Richtung weitere 
Versuche machen. 

Einzelne, hauptsachlich französische 
Autoren haben aus theoretischen 
Schlussfolgeruingen heraus, und ge- 
stützt auf Tierexperimente, steriles 
Serum in septische Wunden oder Höh- 
len gebracht, um eine natürliche Des- 
infektion zu bezwecken, oder besser 
gesagt, um dem Körper die natürliche 
Abwehr, den Kampf gegen die Sepsis, 
zu erleichtf rn, und kein Geringerer als 
M i k u 1 i c z hat kurz vor seinem Tode 
in diesem Sinne steriles Serum in die 
septische Bauchhöhle geschüttet, und 
die vereinzelt veröflFentlichten Resul- 
tate scheinen gunstig zu sein, sind aber 
nicht genügend nachgeahmt worden, 
um einen wissenschaftlichen Schluss 
über den Wert der Methode zu gestat- 
ten. Ich habe m letzter Zeit begon- 
nen, in diesem Sinne die Wundrander 
mit geringen Mengen Serum wahrend 
der Naht zu netzen, jedoch bis jetzt 
nur an einer zu geringen Anzahl, dass 
ich mir die VeröflFentlichung der Re- 
sultate dieser Methode für spater vor- 
behalten muss. 

Die entzündliche Reaktion, sowie 
der angedeutete leichte Serumerguss 
nehmen bis zum ca. 5. — 6. Tage zu, 
gehen dann aber rasch zurück und 
schon nach 12 — 14 Tagen unterschei- 
det sich die Wunde nur wenig von 
einer aseptisch geheilten. In manchen 
Pallen reisst nur die eine oder andere 
Naht etwas in die Haut ein, was nach 
Heilung der kleinen Seitennarben der 
Gesamtnarbe eine etwas unregel- 
massige Porm giebt. Mit der Entwick- 
lung der entzündlichen Reaktion geht 
eine massige Temperatursteigerung 
einher, die selten über 101 geht ; nur 
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in einem Falie erreichte sie 103 und 
hielt ungefahr 3 — 7 Tage an. Das AU- 
gemeinbefinden leidet jiicht sehr be- 
trachtlich, und die Operationsstelle 
scheint bei ruhiger Lage nicht sonder- 
lich schmerzhaft zu sein. Absolute 
Ruhe, gewöhnlich für 12 — 14 Tage, ist 
kategorisch. In Patiënten, die selbst 
nach vollstandigem Verschwinden der 
Entzündungserscheinungen am 8. — 10. 
Tage gegen mein Verbot nur kurze 
Strecken liefen, verdarben dadurch den 
scheinbar gelungenen primaren Heil- 
verlaufö es traten frische Entzündun- 
gen mit Exudation unter die HJaut auf, 
die Hautwunde brach auf oder musste 
geöffnet werden. 

Ich habe in der angedeuteten Weise 
und unter den angedeuteten Beding- 
ungen an 29 Patiënten 34 inguinale 
Ehiisenabscesse operiert, und zwar in 
29 Pallen die radikale Operation aus- 
geführt, wahrend ich in 5 Pallen, die 
schon vorher operativ behandelt wor- 
den waren, mich auf die Oeffnung und 
Reiniging vorhandener Abszesse be- 
schrankte. Von den 29 radikal ope- 
rierten Pallen wurden 27 nach den dar- 
gelegten Prinzipien primar vernaht. 
Ich habe, was ich primare septische 
Heilung nennen möchte, in 19 Pallen 
erzielt, mit einer Heilungsdauer von 
10 — 21 oder durchschnittlich 15 Tagen. 
In 5 Pallen öffnete sich die Haut- und 
subkutane Wunde oberflachlich, teil- 
weise oder ganz ; die Heilungsdauer be- 
trug 21 — 31, durchschnittlich 27 Tage. 

Ich hatte den Eindruck, dass die of- 
fenen Stichkanale der Hiautnaht zum 
Teil für den Wiederaufbruch verant- 
wortlich sind und werd^ in Zukunft 
subkutane Naht versuchen. Nur in 3 
Pallen ist die Wunde in ihrer gesamten 
Tiefe wieder aufgebrochen ; zwei da- 
von waren schon nach 5 Tagen unru- 
hig und aufgestandenö im 3. brach die 
fast ganz verheilte Wunde am 25. Tage 
nach der Operation auf in Polge von 
Erysipel, und musste der Patiënt nach 
dem Bellevue Hospital transportiert 
werden. Bei den 2 anderen Pallen war 
die Heilungsdauer 65, resp. 81 Tage, 



oder 73 Tage im Durchschnitt. Alle ra- 
dikalen Operationen zusammengenom- 
men bedurften im Durchschnitt 21 J4 
Tage zur Heilung. Bei 2 radikalen 
Operationen ohne Naht, in denen die 
Entzündungserscheinungen verhaltnis- 
massig leicht waren, dauerte die Heil- 
ung 7 und 8 Wochen. Die 5 konserva- 
tiv - chirurgisch behandelten Palle 
machten, mit Ausnahme von einem 
Pall, wiederholt bis zu 5 Inzisionen 
nötig und nahmen bedeutend langere 
Zeit zur Heilung, von 7 — 22 Wochen 
oder 15 Wochen im Durchschnitt, in 
Anspruch. 

Wir sehen aus dieser Statistik, dass 
einmsil die radikale Operation der kon- 
servativ-operativen Behandlung vorzu- 
ziehen ist; sodann, dass eine primare 
Wundheilung auch unter sehr septi- 
schen Beding^ngen möglich ist und 
wenn sie auch nicht so einfach und 
rasch verlauft wie die aseptjsche, dass 
dabei doch sehr viel Zeit für den Pa- 
tienten gewonnen wird. Es ist ein be- 
deutender Unterschied, ob ein Patiënt 
seine Arbeitsfahigkeit in drei Wochen 
wiedererlangt, oder ob er drei bis vier 
Monate herumsiecht. Ich glaube, dass 
die Zeit nicht mehr allzufern ist, wo 
wir nicht nur im' Stande sein werden, 
einen grossen Teil septischer Erkrank- 
ungen ohne Operation zu heilen, wie 
es die Bier' sche und verwandte Me- 
thoden anstreben, sondern dass wir 
auch nach richtiger Auswahl bei Ope- 
rationen septischer Palle primare 
Wundheilung erzielen werden. 

Ich will nicht versaumen, Herrn 
H u g o Klein, der leider nicht an- 
wesend sein kann, zu danken für Zu- 
sendung der Mehrzahl der einschlag^- 
gen Patiënten. 

Sollte es mir gelungen sein, den 
einen oder andern der Herren Kolle- 
gen, dem ein grösseres Material zur 
Verfügung steht, dazu zu veranlassen, 
Versuche in dieser Richtung nach sei- 
ner eigenen Individualisirung anzu- 
stellen, so ist der Zweck meines heu- 
tigen Vortrags erreicht. 

156 East 80th Street. 
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ncue Ideen uber Phymatiosis, dem internationalen, sojenannten 
tuberkulosen-Konnress von 1908 vornelegt. 

Von Dr. A. Rosé, New York. 



1. Das Wort Tuberculosis ist unwis- 
senschaftlich, denn es ist ein Zwitter-, 
oder Bastard", oder Hybrid-, oder Her- 
maphrodit-Wort, folglich barbarisch, 
pueril, lacherlich Die griechischen 
Aerzte sagen Phymatiosis X^^J^chich 
tfiVfMTlw^is von ipv/jdrto9, Tuberkel). Korrup- 
tion der Sprache ist eng verwandt 
mit Korruption der Sitten. Korruption 
in der medizinischen Sprache ist Kor- 
ruption in der Medizin. Die oft ausge- 
sprochene Ansicht, dass alt eingebür- 
gerte unrichtige Benennungen nicht 
aufgegeben werden könnten, ist irrig. 
Wenn nur ein besonders hervorragen- 
der Mann der Wissenschaft die rich- 
tige Benenung anstatt der unrichtigen 
in seinen Schriften gebrauchen will, 
so wird sofort eine Aenderung zum 
Bessern eintreten. 

2. Die Englander bauen Mietskaser- 
nen mit Kellerwohnungen, sogenann- 
ten Basements, desgleichen Schlaf- 
zimmer, in die kein Licht eindringen 
kann, sogenannte dark bedrooms; sie 
nageln Teppiche an, die den ganzen 
Fussboden der Wohn- und Schlafzim- 
mer, sowie der Gange und Treppen be- 
decken. Die Amerikaner, als ob sie die 



Darwin'sche Theorie illustrieren woll- 
ten, tun dasselbe. Nichts kann unter 
Umstanden der Verbreitung der Phy- 
matiosis mehr Vorschub leisten als 
diese verkehrten Einrichtungen. 

3. Die Behandlung von Atonia 
gastrica mittelst des von mir angege- 
benen Heftpflasterverbandes ist eines 
der wichtigsten Hilfsmittel in der Be- 
handlung von Phymatiosis. Durch 
diese Methode können Schwindsüch- 
tige, die an Erschlaffung der Bauch- 
muskeln leiden, und das ist bei allen 
früher oder spater der Fall, erheblich 
gebessert werden. Reflexhusten, Re- 
flexerbrelchen, wenn auf Atonia ga- 
strica beruhend, wird durch den Heft- 
pflasterverband geheilt, Zirkulation, 
Innervation, Stoffwechsel und der 
ganze Allgemeinzustand werden damit 
gunstig beeinflusst. 

4. Physiologische Grundsatze und 
meine eignen Erfahrungen sprechen 
dafür, dass das kontinuierliche oder 
warme Bad ein ausgezeichnetes Mit- 
tel ist, nicht nur den Allgemeinzustand 
der Phthisiker zu bessern, sondern so- 
gar unter Umstanden die Phymatiosis 
ganzlich zu heilen. 



Balneotherapie bei durch Stoffwechselstörunnen bedingten Herz- und 

GefasserlirankunKen.'^ 

Von Dr. Maurus Fisch, (Wien-Franzensbad). 

Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Balneologischen Gesellschaft 

in Breslau im Marz 1908. 



Meine Herren! Die durch Stoff- 
wechselstörungen bedingten Herz- und 



*) Aus Balneotherapeutische Revue, 1908, 
No. 5 u. 6. 



Gefasserkrankungen sind sehr mannig- 
facher Art. 

Bei der Besprechung dieses Themas 
halte ich zunachst die Therapie jener 
Falie für beachtenswert, bei denen in~ 
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folge ungenügender Verdauung oder 
infolge mangelhafter Nieren- und Le- 
berfunktion es zur Bildung, resp. zum 
Verbleiben toxischer Substanzen im 
Körper kommt, welche sodann einc 
Blutdrticksteigerung oder eine erhöhte 
Inanspruchnahme des Herzens sowie 
des Gesamtblutkreislaufes nach sich 
ziehen können. 

Die in solchen Fallen zu beobach- 
tende chronische Endokarditis, Myo- 
karditis, vielleicht auch gewisse "funk- 
tionelle" (nervöse?) Symptome, wie: 
Herzklophen, stenokardische Anfalle, 
Irregularitat des Pulses, Atemnot u. 
dgl., ja mitunter mehr oder weniger 
deutlich ausgepragtè Stauungen in den 
verschiedenen Organen können als 
Ausdruck derartiger Intoxikationen in 
Erscheinung treten. 

Der funktionelle Charakter der 
dnrch Stoffwechselanomalien beding- 
ten Herz- und Gefasserkrankungen 
geht schon daraus hervor, dass diesel- 
ben mitunter durch gar keine wahr- 
nehmbare anatomische Veranderungen 
am Herzen, wie an den Gefassen ge- 
kennzeichnet sein mussen. Es sind 
mitunter weder mit dem blossen noch 
mit bewaffnetem Auge in diesen Pal- 
len im Organismus irgendwelche mor- 
phologische Veranderungen zu konsta- 
tieren. 

Das Wesen derartigïer Erkrankun- 
gen wird uns erst aus dem Befunde der 
chemischen Analyse der Ausscheidun- 
gen des Organismus klar. Die exakte 
Untersuchung des Blutserums, die 
Harnanalyse mit besonderer Berück- 
sichtigung der Harnkoeffizienten und 
eine etwaige Kotanalyse sind in dieser 
Beziehung die wichtigsten und dia- 
gnostisch entscheidenden Hilfsmetho- 
den, mittels welcher wir auf diese oder 
jene Stoffwechselanomalien, als Ur- 
sache der Herz- oder Gefasserkrankun- 
gen zu schliessen, die Berechtigung er- 
langen. 

Diese Untersuchungsmethoden lie- 
fern aber zugleich auch einen völlig 
objektiven und deshalb noch mehr 



überzeugenden Beweis einer durch die 
therapeutischen Massnahmen erzielten 
Besserung im Zustande des Patiënten, 
nach deren Resultat man gewöhnlich 
auch den Grad des therapeutischen Ef- 
fektes beurteilen kann. 

Auf die naheren Details, auf die Be- 
sprechung der chemischen Analysen, 
glaube ich, hier nicht eingehen zu mus- 
sen, möchte aber bei dieser Gelegen- 
heit eines Umstandes, der vielleicht 
bei der Beobachtung derartiger Krank- 
heitsformen bisher zu wenig gewürdigt 
worden zu sein scheint, erwahnen, d. i. 
die genaue Kontrolle und Untersuch- 
ung der Zahne, da manchmal schon 
ganz geringfügige Missverhaltnisse am 
Gebisse ein atiologisches Moment zur 
Entstehung schwerer Stoffwechsel- 
störungen abgeben können. 

Es ist das Verdienst des Baron Dok- 
tor Oefele in Neuenahr, hierauf in sei- 
nen Arbeiten über seine koprologi- 
schen Studiën hingewiesen zu haben. 

Baron Dr. Oefele hat in einer 
grossen Anzahl von Publikationen in 
sehr anschaulicher Weise gezeigt, dass 
gewisse Defekte im menschlichen Ge- 
biss und in seiner Funktion zu ziem- 
lich argen Stoffwechselstörungen füh- 
ren, in deren Folge sich selbst Störun- 
gen des Herzens sowie der Gefasse 
ausbilden können. 

Die in den Kotanalysen konstatierte 
Amylorrhoe konnte er in vielen Fallen 
zum grossen Teil auf Molardefekte be- 
ziehen. 

Denn wenn die Zahne tatsachlich 
die ihnen zuerkannte Rolle für die 
Ausnützung der eingeführten Nahr- 
ungsmittel einnehmen sollen, so mus- 
sen durch Beissen und Kauen der 
Nahrung zwei verschiedene Vorarbei- 
ten der Verdauung ausgeführt werden. 
Einmal .soll mittelst der Zahne die 
Nahrung zerkleinert, dann aber auch 
der Speichel eingeknetet werden. Die 
innige Einknetung des Speichels in die 
zugeführten Nahrungsmittel kann aber 
nur bei vollstandiger Erhaltung oder 
bei genauestem Ersatze der etwa feh- 
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lenden Zahne bewerkstelligt werden. 

Baron Dr. Oefele hatte an der Hand 
ausführlicher Kotanalysen auch den 
Beweis erbracht, dass nach monate- 
oder jahrelangem Fehlen ganzer Zahn- 
arten dieser komplizierte Apparat so- 
zusagen verrostet wird, so dass des- 
halb mitunter eine Prothese nicht so- 
fort alle verursachten Beschwerden bei 
fühlbarem Zahnmangel zu beseitigen 
imstande ist. 

Denn es ist bekannt, dass für den In- 
halt des Verdauungskanales bei den 
pflanzenfressenden Tieren die Anwe- 
senheit von bestimmten Pilzbakterien 
erforderlich ist, dagegen für den Men- 
schen alle Darmpilze als wahre Para- 
siten oder Commensalen erscheinen. 
Am starksten wurde die Pilzwucher- 
ung stets im Dickdarme nachgewiesen, 
sie sterben zum Teil wieder ab und 
neue Grenerationen nehmen ihre Stelle 
ein. Die abgestorbenen Pilze werden 
von den Nachkommen aufgefressen, 
zum Teil wieder auch verdaut in ihren 
Stoffen in dem Organismus resorbiert. 
So kommt es, dass, nach den überein- 
stimmenden Befunden von Professor 
Dr. Muller und Baron Dr. Oefele, bei 
langwieriger Verstopfung der Kot 
fortgesetzt pilzarmer wird, der Körper 
sich aber genötigt sieht, mehr und 
mehr die aus ihnen aufgesogenen Zer- 
setzungsstoffe, also Verwesungsstoffe, 
durch Schwefelsaurepaarung zu entg^f- 
ten und in dieser verhaltnismassig un- 
schadlichen Form so rasch wie mög- 
lich im Urin zu entfernen. Dennoch 
genügt der zirkulierende Rest dieser 
aufgesogenen Pilzgifte, dass der 
Mensch sich bei hartnackiger Ver- 
stopfung sehr unbehaglich fühit und 
mitunter dadurch sogar bedrohliche 
Beschwerden von seiten des Herzens 
sowie des Gesamtblutkreislaufes zu er- 
leiden gezwungen wird. 

Es ist daher einleuchtend, dass es in 
erster Reihe notwendig ist, die Pilz- 
wucherung im Darme möglichst einzu- 
schranken, was uns auch bei dem Vor- 
handensein des besten Gebisses mitun- 



ter nicht leicht gelingen dürfte, wenn 
wir nicht auch Sorge dafür tragen, 
dass die Beschaffenheit des Nahrbo- 
dens für die Pilze in diesem Sinne ab- 
geandert werde. Denn es ist ja be- 
kannt, dass, wenn viel unverdautes 
Nahrmaterial in die untersten Ab- 
schnitte des Darmes gelangt und even- 
tuell durch eine sitzende Lebensweise 
oder aus anderen Gründen lang zu- 
rückgehalten ist, die Pilzvegetation 
so besser gedeiht, als bei umgekehrten 
Verhaltnissen ; der Körper wird also 
im ersteren Falie mehr mit giftigen 
Pilz- und Zersetzungsstoffen über- 
schwemmt. Wenn aber die Zahne rich- 
tig und gut arbeiien, so ist schon der 
erste Verdauungssaft, der Speichel, so 
gründlich eingeknetet und allen spater 
wirkenden Verdauungssaften das Ein- 
dringen so erleichtert, dass eine rasche 
und gründliche Ausnützung der 
brauchbaren Stoffe erfolgt und den 
Pilzen damit vorzeitig der Nahrboden 
entzogen resp. verschlechtert wird. 

Doch nicht bloss die Amylorrhoe im 
Kote ist ein Beweis für den Mangel 
an einer Zahnart; sehr haufig kann 
auch eine Verschleuderung von Mus- 
kelfasern aus dem Fleische der Nah- 
rung im Kote nachgewiesen werden, 
namentlich wenn die Pramolaren feh- 
len oder schadhaft sind und zufti 
Kauen nicht verwendet werden kön- 
nen. 

Denn für unsere Betrachtung der 
Starke- oder der Fleischausnützung 
kann es sich gleich bleiben, ob der 
Mensch nur ungenügend kaut aus 
schlechter Gewohnheit, wie dies bei 
hartnackigen Essern oder sogenannten 
Schlingern der Fall ist, oder ob er un- 
genügend kaut wegen physischer Man- 
gel. Alle diese Zustande können somit 
begreiflicherweise zur Darmatonie, mit 
ihren bekannten Folgeerscheinungen, 
wie Meteorismus, dauernden Hoch- 
stand des Zwerchfelles, Behinderung 
der Atem- und Zirkulationstatigkeit, 
führen. 

Ein weiterer Umstand, der gewisse 
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Stoffwechselanomalien verursacht und 
in der Folge zu Herz- und Gefass- 
erkrankungen zu führen vermag, ist 
die eingangs bereits erwahnte "Auto- 
intoxikation", die durch Sauerung der 
Gewebe und Herabsetzung der Intra- 
organoxydation zustandc kommt und 
die Anhaufung von Hamsaure im Or- 
ganismus veranlasst. 

Die Pathologie bezeichnet diese 
Krankheitsformen mit den Namen 
"uratischer Diathese", zu welcher mit- 
unter auch unberechtigterweise Krank- 
heiten gezahlt werden, bei denen sich 
im Körper Xanthinkörper ansammeln. 

Im Organismus wird die Hamsaure 
als ein Zerfallsprodukt der nuklein- 
haltigen Körperelemente gebildet und 
zwar bei Krankheiten mit herabgesetz- 
ter Intraorganoxydation und verrin- 
gerter Blutalkaleszens, wie wir dies bei 
ausgesprochenen Autointoxikationen 
wahrnehmen können. Auf diese Weise 
werden die Anfalle von Gicht, Rheu- 
matismus, Migrane, Epilepsie, geisti- 
ger Depression, etc, durch Retention 
von Harnsaure erklart. 

Dass air diese Stoffwechselstörun- 
gen, sowie auch die mit ahnlichen 
Autointoxikationen einhergehenden 
akuten Fiebererkrankungen, Pneumo- 
nie, Leukaemie, Phosphorvergiftung, 
Kachexie, Cirrhose der Leber, perni- 
ziöse Anaemie, Verbrennungen oder 
Verbrühungen der Haut' etc. mit der 
Zeit auch schwere Herz- und Gefass- 
affektionen nach sich ziehen können, 
ist eine anerkannte Tatsache. 

Eine weitere Stoffwechselanomalie, 
die in ihrem chronischen Verlaufe 
ebenfalls Herz- und Gefassstörungen 
zur Folge haben kann, und hier eben- 
falls Erwahnung verdient, ist der 
"Diabetes mellitus", eine Stoffwechsel- 
erkrankung, welche durch dauernden 
Zuckergehalt des Blutes, durch dau- 
emde Hyperglykaemie gekennzeichnet 
ist. Diese Hyperglykaemie geht aber 
auch mit einer dauernden Mehraus- 
scheidung von Zucker durch den Harn, 
also mit einer chronischen Glykosurie 



einher. Die Hyperglykaemie des Or- 
ganismus wird so erklart, dass die Ta- 
tigkeit der zuckerzersetzenden Organ- 
zellen und somit der Verbrauch an 
Zucker beim Diabetiker abnorm er- 
niedrigt ist, wofür man als Ursache 
bisher den Mangel der sog. inneren 
Pankreassekretion annimmt. 

Die "uratische Diathese" und der 
"Diabetes mellitus" kommen sehr hau- 
fig auch zusammen oder noch mit einer 
dritten Stoffwechselanomalie verge- 
sellschaftet im Organismus vor. Diese 
dritte Form, die "Adipositas universa- 
lis" (Fettsucht) ist durch eine ver- 
mehrte Fettanhaufung im Körper ge- 
kennzeichnet, und hat ihre Ursache 
entweder in der andauernd zu reichli- 
chen Zufuhr von Nahrungsstoffen, oder 
dieselbe ist in einer bereits angebore- 
nen, konstitutionellen Disposition ge- 
legen, wie dies z. B. bei ganz jugend- 
lichen Individuen oder in manchen 
Familien ererbt zu sein scheint. 

Diese Art der Stoffwechselanomalie 
gilt überhaupt erst dann als patholo- 
gisch, wenn sich bereits Atem- und 
Zirkulationsstörungen als Folgeer- 
scheinungen eingestellt haben. 

Dasselbe kann auch von dem gegen- 
teiligen Zustande, von der sog. "Unter- 
ernahrung" als Sfoffwechselstörung 
behauptet werden, die wiederum ihre 
Ursache in verschiedenen Grundleiden, 
wie: Tuberkulose, Karzinom, oder ir- 
gend ein beliebiger Erkrankungszu- 
stand des Digestionstraktes, des Zir- 
kulationsapparates oder der Nieren, 
oder gewisse fieberhafte Infektionen, 
etc, haben kann. In anderen Fallen 
kann die Magerkeit bedingt sein durch 
nervöse Einflüsse, besonders nervöse 
Dyspepsie, in deren Folge Unlust zum 
Essen, und dadurch umso eher Unter- 
ernahrung des Körpers sich einstellen 
kann. Manchmal wieder ist die Mager- 
keit als sog. genuines Leiden entstan- 
den, wobei aber auch mitunter gewisse 
Entstehungsursachen, wie durchge- 
machte schwere Allgemeinerkrankun- 
gen des Organismus, z. B. Typhus oder 
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abnorm grosse körperliche und geistige 
Anstrengungen, sexuelle Exzesse, 
Schwangerschaften, besonders aber die 
Stillung, endlich mangelhafte oder ver- 
fehlte Nahrungsaufnahme mitwirken 
können. 

Das sind demnach die hauptsach- 
lichen Stoffwechselanomalicn, auf de- 
ren Basis es zu den verschiedenartig- 
sten Erkrankungen des Herzens und 
der Gefasse kommen kann. 

Was nun die Therapie der geschil- 
derten, durch Stoffwechselstörungen 
bedingten Herz- und Gefasserkrank- 
ungen betriff t, so ist es klar, dass die 
therapeutischen Bestrebungen zu- 
nachst auf die sorgfaltige Regulierung 
der Stoffwechselvorgange im Organis- 
mus und sodann gleichzeitig auch auf 
eine Erleichterung der Herzarbeit, so- 
wie des Gesamtblutkreislaufes gerich- 
tet sein mussen. 

Unsere Aufgabe wird es sein, zu- 
nachst, wie bei der Herztherapie im 
allgemeinen, dem Prinzipe der "Schon- 
ung" und "Uebung" voDe Berücksich- 
tigung und Geltung zu schaffen. 

Dass hier einer sorgfaltigen Regu- 
lierung der Diat mehr Beachtung ge- 
schenkt zu werden nötig erscheint, als 
in der Behandlung einfacher, nicht 
komplizierter Herzerkrankungen, ver- 
steht sich von selbst. So werden wir 
bei den auf Basis des Diabetes ent- 
standenen Herz- und Gefasserkrank- 
ungen gewiss nicht ermangeln, wo es 
nur möglich ist, auf eine Einschrank- 
ung der Kohlehydratnahrung bedacht 
zu sein ; wobei wir aber auch stets die 
Vorsicht nicht ausser Acht lassen 
werden, den verschiedenartigen Ein* 
fluss dieser diatetischen Massnahme je 
nach dem Grade der Erkrankung, ob 
mittelschwerer oder sehr schwerer 
Diabetes das Krankheitsbild be- 
herrscht, entsprechend zu werten. Die 
Folge der Kohlehydratentziehung, als 
eine diatetisch-therapeutische Mass- 
nahme, pflegt gewöhnlich mit Rück- 
sicht auf die vorerwahnte tunlichste 
"Schonung" der zuckerzersetzenden 



Gewebe des kranken Organismus eine 
etwas erhöhte Fleisdi- und Fettdiat 
nach sich zu ziehen. Dass hierbei von 
einem schrankenlosen Genuss von 
Fleisch nicht die Rede sein kann, geht 
schon daraus hervor, dass hierdurch 
ansonst sehr leicht eine Saureintoxika- 
tion, mit der Gefahr des Koma diabe- 
ticum heraufbeschwört werden könnte. 
Nur die für den Einzelfall genauest 
und vorsichtig festzustellenden Diat- 
normen können hierbei Besücksichtig- 
ung finden. 

Denn bei den auf Basis des Diabe- 
tes entstandenen Herz- und Gefass- 
erkrankungen haben wir es niemals 
mit leichten Diabetesfallen, die schon 
durch eine Diabeteskost allein gebes- 
sert werden können, zu tun, sondern 
zumeist mit sehr schweren Diabeti- 
kern, bei denen der Zuckergehalt selbst 
nach monatelanger Diabetesdiat nicht 
unter 1 Prozent herabsinkt. Darum 
werden wir in diesen Fallen uns ver- 
anlasst sehen mussen, auch zu anderen 
unterstützenden therapeutischen Mass- 
nahmen unsere Zuflucht zu nehmen, 
in welcher Hinsicht wir namentlich in 
den balneotherapeutischen Heilfakto- 
ren ganz ausserordentlich gunstig 
wirkende Mittel besitzen. 

Die Anwendung verschiedener alka- 
lisch-salinischer Mineralwasser, na- 
mentlich bei gleichzeitiger Komplika- 
tion mit *'uratischer Diathese", Fett- 
leibigkeit chronischer Obstipation, 
kongestiver Leberanschwellung, etc, 
leisten bekanntlich ganz vortreffliche 
Dienste, wenn noch dazu mitkombi- 
niert, die die Herztatigkeit am geeig- 
netesten **schonend'' und zugleich 
"übend" beeinflussenden dosierten 
Kohlensaure-Soole-Bader, sowie die 
übrigen herzkraftigenden physikali- 
schen Behandlungsmethoden mit 
herangezogen werden. 

Bei dieser Behandlungsmethode, in 
rationell-systematischer Weise, dem 
individuellen Falie entsprechend, ge- 
handhabt, dürfte der therapeutische 
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Effekt uns in manchen F^allen recht be- 
friedigen. 

Denn durch Berücksichtigung der 
Stoffwechselvorgange leisten wir bei 
jedem Herzkranken schon an und für 
sich etwas Wesentliches ; indem wir 
hierdurch in vielen Pallen die Causea 
morbi selbst vereiteln, und durch die 
Kombination mit den balneotherapeu- 
tischen Faktoren sind wir direkt in 
der angenehmen Lage, eine Regulie- 
rung und deutliche Kraftigung und 
Erleichterung der Herztatigkeit sowie 
des Gesamtblutkreislaufes zu bewerk- 
stelligen und somit auch der Indikatio 
morbi gerecht zu werden, wie ich dies 
in Nachstehendem durch die Kasuistik 
einiger von mir in Franzensbad be- 
handelten Falie zeigen kann. 

Fall 1) betrifft einen SOjahrigen 
Mann Jaus Russland, der zu Beginn 
der Kur, am 18. Juni 1906, über Atem- 
und Herzbeschwerden klagt, die an- 
geblich schon bei sehr geringfüg^ger 
Anstrengung aufzutreten pflegen. 
Zeitweise bestehen Anschwellungen 
der Beine und ischiasartige Neuralgien 
in denselben, mitunter will Patiënt 
auch einen stechenden Schmerz in der 
Nierengegend verspüren. Vor 20 Jah- 
ren hatte er eine Lungenentzündung 
und vor ca. 6 Jahren eine Haemoptoe 
durchgemacht. Seit ungefahr 5 Jah- 
ren will Patiënt des Oefteren den Ab- 
gang von Nierenkonkrementen beob- 
achtet haben. Den Schlaf, Appetit 
und die Verdauung bezeichnet Patiënt 
als befriedigend. 

Die objektive Untersuchung des 
ziemlich fettleibigen Patiënten ergab 
folgenden Befund : etwas beschleunig- 
ter, collerter, voller, aber regelmassi- 
ger und ziemlich gespannter Radial- 
puls; Blutdruck (nach Gartner) 170 
mm. Hg.; Hypertropie und Dilatation 
des Herzens; tmreinen, fast gerausch- 
ahnlichen 1. Ton und massig accen- 
tuierten 2. Aaortenton; massige 
Oedeme an den Tibien ; Anschwellung 
der Leber und der Milz; Emphysema 
pulmonum ; Ischias ; Nephritis chro- 



nica und Nephrolithiasis — mithin das 
typische Bild einer auf Basis von Ura- 
tischer Diathese und allgemeiner Fett- 
sucht entstandenen Herz- und Gefass- 
crkrankung. 

Die zu Beginn der Kur vorgenom- 
mene, ausführliche Harnanalyse er- 
gab: fast klaren, sauren, chlorarmen 
Harn von fast normalem spezifischem 
Gewichte, enthaltend einzelne Harn- 
saurekrystalle in Wetzsteinform und 
in spiessigen Krystallen, zahlreiche 
Oxalate, sehr vereinzelte, stark ausge- 
laugte rote Blutkörperchen (Blut- 
schatten), zahlreiche Leukocyten, 
Schleimfaden, nebst konturierten hya- 
linen Cylindern, stellenweise mit Harn- 
saurekrystallen besetzt, stellenweise 
feine Granulation zeigend, sehr verein- 
zelte Nierenepithelien und einzelne 
Plattenepithelien der Blasé und Harn- 
röhre; Indikan in relativ vermehrter 
Menge; Albumen in massiger (0.07 
Prozent) Menge. 

Die unter meiner arztlichen Leitung 
durchgeführte Kurbehandlung von 5- 
wöchentlicher Dauer bestand in dem 
Gebrauche einer massigen Trinkkur 
alkalisch - salinischer Mineralwasser 
(Franzensbader Salz-, Wiesen- und 
Nataliequelle), in dem Gebrauche von 
ca. 23 dosierten Kohlensaure-Sooleba- 
dem in langsam ansteigender Abstuf- 
ung der wirksamen Bestandteile und 
der Badetemperatur, unter Einhaltung 
aller bei Herzkrankheiten üblichen 
Badevorschriften ; ferner in der An- 
wendung des faradischen Stromes ge- 
gen die Ischiasneuralgien, wobei ich 
selbstverstandlich eine genaue Regu- 
lierung der Diat, die eine massige und 
dem Patiënten leicht bekömmliche 
Entfettung und Einschrankung der 
Hamsaurebildung ermöglichen sollte, 
vorgenommen und aufs sorgfaltigst'e 
kontrolliert hatte. 

Der auf auf diese Weise erzielte 
Kurerfolg bestand in einer Gewichts- 
abnahme von 99:450 Kg. auf 94:220= 
5230 Kg. innerhalb 5 Wochen; im 
subjektiven Wohlbefinden des Patien- 
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ten; der objektive Befund ergab: nur 
wenig gesparmten, vollen und krafti- 
gen, nicht mehr beschleunig^en Ra- 
dialpuls, mit 145 — 140 mm Hg. (Gart- 
ner) Blutdruck; keine Oedeme an den 
Beinen; Leber und Milz nur ganz 
leicht palpabel und nicht mehr 
schmerzhaft bei der Palpation; in den 
letzten drei Wochen der Kurbehand- 
lung keine Ischiaserscheinungen. Die 
am Schlusse der Kur vorgenommene 
Kontroll-Harnanalyse ergab : klaren, 
sauren Harn von normalem spezifi- 
schen Gewichte, ganz vereinzelte 
Harnsaurekrystalle, mit massig ver- 
ringertem Harnsaurelösungsvermögen 
(Zerner'sche Harnkoeffizient), mit 
ganz geringen, quantitativ nicht be- 
stimmbaren Spuren von Albumen, 
ohne Renalelemente. 

Fall 2) betrifft eine 53jahrige Frau, 
die neun Kinder geboren und einmal 
abortiert hatte, und seit 3 Jahren sich 
im Klimakterium befindet. Patientin 
klagt, seit 7 Jahren leidend zu sein, 
schon bei geringfügiger Anstreng^ng 
treten Erscheinungen von Atemnot, 
Herzklopfen, Schwindel und selbst 
Uebligkeit auf; ausserdem machen 
sich bei ihr haufig Schmerzen in den 
Beinen, in der Leber- und Milzgegend 
geitend. Im Vorjahre litt sie an Gelb- 
sucht. Der Appetit ist ziemlich be- 
friedigend,Verdauung jedoch schlecht. 

Die zuletzt vorgenommene Ham- 
analyse vom 22. Juni 1906 ergibt einen 
trüben, sehr stark sauren, sehr hoch- 
gestellten, etwas urobilin- und indi- 
kanreichen Harn, enthaltend Oxalate, 
Urate und Gesamtharnsaure in stark 
vermehrter Menge (0,95 gr. pro Li- 
ter) ; Albumen in deutlichen Spuren, 
sehr vereinzelte hyaline Cylinder und 
morphotische Elemente der unteren 
Hamwege. 

Bei der Untersuchung der ziemlich 
fettleibigen, 88 Kg. schweren Patien- 
tin konstatierte ich einen Blutdruck 
von 120 mm Hg. (Gartner) vollen, be- 
schleunigten, aber regelmassigen Ra- 
dialpuls, 96 Schlage in der Minute; 



ein in allen Dimensionen verbreitertes 
und vergrössertes Herz mit unreinem 
1. Ton und massig akzentuierten 2. 
Aortcnton; Myodegenration cordis ex 
adipositate universali ; Stauungsleber 
und Stauungsmilz; Stauungsniere ; 
Uraturie, Oxalurie. 

Nach einer ahnlich durchgeführten 
balneotherapeutischen Kurbehand- 
lung, wie im ersten Falie genauest in- 
dividualisierend, konnte ich nach fünf- 
wöchentHcher Dauer derselben folgen- 
den Kurerfolg erheben: Harnanalyse 
vom 29. Juli 1906 ergab 1451 ccm 24- 
stündige Harnmenge von weingeiber 
Farbe, klar und sauer reagierend, spez. 
Gewicht 1.015; etwas diluierter Ham 
mit normalem (0.44 gr p. Lit.) Ham- 
sauregehalte, nicht einmal Spuren von 
Albumen mehr vorhanden. Im Sedi- 
mente bloss vereinzelte Harnsaure- 
krystalle mit mehreren Plattenepithe- 
lien der unteren Harnwege, ohne Re- 
nalelemente. 

Der Bluddruck zcigte am Ende der 
Kur stets normale Werte, 80 — ^90 mm 
Hg. (Gartner). Der Puls stets nor- 
mal, ca. 76 — 80 Schlage in der Minute. 
Körpergewichtsabnahme in 5 Wochen 
4j4 Kg. Patientin kann grössere Spa- 
ziergange von lyi — 2stündiger Dauer 
ohne besondere Beschwerden vertra- 
gen. 

Fall 3) betrifft eine 46jahrige Frau, 
die viermal geboren und einmal abor- 
tiert hatte. Seit einem Jahre im Kli- 
makterium. Bei der Aufnahme am 5. 
August 1906 g^bt Patientin an, vor 4 
Jahren in der Nacht plötzlich von 
einem Erstickungsanfalle überrascht 
worden zu sein und wird seit dieser 
Zeit schon nach geringfügiger An- 
strengung stets von Atemnot mit Be- 
klemmungen in der Brust befallen. 
Vor ungeführ 4 Wochen, nach einem 
etwas zu frugalen Abendmahle, befiel 
sie, nach arztlicher Aussage, eine An- 
gina pectoris; es soll damals heftige 
Tachycardie mit aussetzendem Pulse, 
die über einen Tag angehalten haben 
soll, bestanden haben. Patientin ge- 
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brauchte hierauf bis zum Kurbeginne 
Jodnatrium und Strophantus. 

Die Untersuchung ergab bei der 
ziemlich korpulenten Frau folgenden 
Befund: Ziemlich gespannter, voller 
und regelmassiger Puls, 80 Schlage in 
der Minute; Blutdruck nach Gartner 
170 mm Hg; ein in allen Dimensionen 
hypertrophiertes und dilatiertes Herz, 
mit unreinem ersten Ton und massig 
akzentuiertem 2. Aortenton; ziemliche 
Oedeme an den Beinen; starker Fett- 
bauch, meteoristisch aufgetrieben und 
sehr gespannt. Myocarditis et Arte- 
Hosklerosis; Cor adiposum; Steno- 
cardia. 

Die Harnanalyse vom 7. August er- 
gab bei einer sehr sparlichen (ca. 800 
ccm Harnmenge in 24 Stunden), hoch- 
gestellten rotbraunen, durch Urate ge- 
trübten, sauer reagierenden Harn von 
1.034 Spez. Gewichte, mit bis auf die 
Halfte vermindertem Gehalte an Chlo- 
riden und stark vermehrtem Phosphor- 
gehalten; auch die Sulfate und die koh- 
lensauren Kalksalze waren stark ver- 
mehrt; Indikan schwach vermehrt; 
Skatoxyl normal; Oxalsaure ebenfalls 
normal ; das Harnsaurelösungsvermö- 
gen (Zerner's Koeffizient) vermindert; 
reduzierende Substanzen vermehrt ; 
Spuren von Albumen deutlich vorhan- 
den; keine renalen Elemente. 

Die von ihren Aerzten mir vorge- 
schlagene Kurbehandlung bestand in 
einer langsamen und vorsichtigen Ent- 
ïettungskur mit Einschrankung- der 
Kohlehydrate, allgemeine Körper- 
massage und in einer vorsichtigen 
Herzübungstherapie ; im Gebrauche 
einer Kohlen.saure-Soolebaderkur, an- 
fangs sehr indifferenter Natur, ganz 
kurzer Dauer; ferner in dem Ge- 
brauche abführender Mineralwasser 
(Salz- und Wiesenquelle mit Molke) ; 
alkalischer Sauerling (Nataliequelle in 
entgastem Zustande) ; zu Beginn der 
Kur 1.5 — 2 gr Agurin taglich ca. eine 
Woche lang. 

Nach fünfwöchentlichem Kurge- 
brauche, in dessen Verlaufe eine Kör- 



pergewichtsabnahme von ca. 3^ Kg. 
erfolgte, fühlte sich die Patientin 
subjektiv bedeutend wohler; die 
Oedeme der Beine waren vollstandig 
geschwunden; der Blutdruck bewegte 
sich zwischen 135 — 180 mm Hg; die 
Stuhlentlehrungen ohne besondere 
Nachhilfe taglich in ausreichendem 
Masse, ebenso die Hamentleerungen. 
Die Kontroll-Harnanalyse vom 7. Sep- 
tember desselben Jahres ergab nor- 
male Harnmenge (ca. lyi Liter pro 
Tag) ; die Farbe braungelb, Reaktion 
sauer, massig trübe, spez. Gewicht 
1.018; schwach vermehrte Harnsaure- 
menge (0.59 gr pro Liter) ; der mikro- 
skopische Befund zeigte neben vielen 
Plattenepithelien mehrere Schleimfa- 
den, ganz vereinzelte Leukocyten und 
Harnsaurekrystalle, sonst nichts Auf- 
falliges. Von abnormen Stoffen war 
selbst Albumen nicht einmal in Spu- 
ren mehr zu konstatieren. 

Dieser Fall 3) kehrte im nachsten 
Jahre, in 1907 am 26. Juli wieder. Die 
Patientin hatte den Winter auffallend 
gut verbracht und keine neuen steno- 
kardische oder sonstige Herzbeschwer- 
den empfunden. Der objektive Be- 
fund zeigte keine Aenderung seit 
Absolvierung der vorjahrigen Kur, 
auch das Körpergewicht war in der 
Zeit nicht wesentlich gestiegen und 
die Harnanalyse wies zu Beginn der 
Wiederholungskur, am 30. Juli vorge- 
nommen, einen sauren Harn von nor- 
malem spez. Gewichte (1.018), massig 
vermindertem Hamsaurelösungsver- 
mögen und geringen Spuren von Al- 
bumen ohne Renalelemente auf; viele 
Plattenepithelien und Schleimfaden, 
einzelne Leukocyten und Harnsaure- 
krystalle. Der Puls regelmassig, 72 
Schlage in der Minute; Herzbefund 
wie im Vorjahre; Blutdruck 130 — 135 
mm Hg. (Gartner). Auf Anraten ihrer 
Aerzte wiederholte ich nahezu diesel- 
ben therapeutischen Massnahmen wie 
im Vorjahre ohne jedwede Störung in 
derselben Zeitdauer von 5 Wochen, 
mit gleich günstigem Erfolge. 



142 



New Yoskbk Medizinische Monatsschrift. 



Fall 4) betrifft einen 62jahrigen 
Mann, der bei seiner Aufnahme am 4. 
Juli 1907 angibt, vor 4 Jahren einen 
Schlaganfall erlitten zu haben, wovon 
eine linksseitige Facialisparese mit 
leichter Sprachstörung zurückgeblie- 
ben ist. Patiënt befindet sich subjek- 
tiv leidlich gut, nur bei geringfügiger 
Anstrengung schon bekommt er star- 
kes Herzklopfen, mit Beklemmungen 
in der Brust und Atemnot. 

Bei der vorgenom menen Untersuch- 
ung konnte ich einen etwas beschleu- 
nigten Puls, 92 regelmassige Schlage 
konstatieren ; die Beschaffenheit der 
Pulsqualitat, der Blutdruck 165 mm 
Hg. (nach Gartner) und nach Riva- 
Roei gemessen ergab das Druckmini- 
mum 145, das Druckmaximum 145 
mm Hg, sowie die physikalischen 
Symptome am Herzen deuteten auf 
Sklerosis der Arteriae coronariae hin; 
ziemlich Fettbauch, mit grosser Neig- 
ung zu Diarrhoen, massig Oedeme 
der Reine. Linksseitige Facialisparese 
und etwas schwerfallige Aussprache. 
Körpergewicht bei der Aufnahme 95.5 
Kg. Die Harnanalyse vom 5. Juli er- 
gab goldgelben, klaren und sauren 
Harn, spezifisches Gewicht 1.028, ver- 
minderter Wassergehalt und ver- 
mehrte feste Stoffe, vermehrter Ham- 
stoff; Harnsaure normal ; Chloride ver- 
mehrt ; Gesamtphosphorsaure ver- 
mehrt ; Sulfate, Óxalsaure und Kalk- 
salzc vermehrt ; Indikan normal ; Ham- 
saurelösungsvermögen normal ; redu- 
zierende Substanzen bedeutend ver- 
mehrt; Albumen vorhanden (0.15 %) ; 
Zucker vorhanden (0.30 %) ; das Sedi- 
ment zeigte mehrere Leukocyten und 
Schleimfaden, einzelne Plattenepithe- 
lien und sehr vereinzelte Nierenepithe- 
lien. 

Die Kurbehandlung bestand in einer 
massigen Entfettungsdiat unter gleich- 
zeitiger Berücksichtigung der Nieren 
und Diabetesdiat; Einschrankung der 
Flüssigkeitszufuhr auf insgesamt 1^ 
Liter pro Tag, langsam ansteigende 
Kohlensaure-Soolebader, gleichzeitige 



Anwendung einer vorsichtigen Herz- 
übungstherapie (Herzregulation) durdi 
rationelle Atemübungen; Dauer der 
Behandlung 5 Wochen. 

Am Ende der Kur Körpergewicht 
88.400 Kg; eine Abnahme von 6.1 Kg 
bei subjektivem Wohlbefinden und 
folgendem Harnbefunde : saurer, wein- 
gelber, massig trüber Harn; spez. 
Gewicht 1.024; etwas weniger vermin- 
derter Wasser- und vermehrter Hlarn- 
stoff; Harnsaure normal; doch auch 
die Chloride und Phosphate waren nun 
normal; Albumen blos in Spuren vor- 
handen; Zucker dagegen ganz ge- 
schwunden; das Sediment zeigte 
reichlichen Schleim mit vielen gewun- 
denen Schleimfaden, viele Sprosspilze, 
etwas Urobakterien, sparliche hyaline 
Cylinder. 

Fall 5) betrifft eine 32jahrige Frau, 
dreimal gravid gewesen, das erste 
Kind wurde trepaniert, das zweite und 
dritte waren Zangengeburten. Seit 11 
Jahren verheiratet, und gibt an, seit 
ca. 10 Jahren unmittelbar nach der er- 
sten Entbindung leidend zu sein ; die 
Beine waren des öfteren angeschwol- 
len und bei jeder geringfügigen An- 
strengung setzten Harnbeschwerdeh 
ein. Seit ein paar Jahren Erblindung 
am rechten Auge, das plötzlich mit 
Schwindelgefühl eingesetzt hatte. lm 
Vorjahre litt Patientin an argen Ma- 
gen- und Verdauungsbeschwerden, 
mit starken Blahungen und Spannung 
des Abdomens, an fortwahrendem 
Herzklopfen und Atemnot; Fehlen der 
beiderseitigen oberen und unteren 
Molaren und Pramolaren. 

Die vorgenommene Untersuchung 
am 21. Juli 1907 ergab regelmassige, 
aber sehr frequente Pulsschlage, bis 
100 in der Minute. Etwas unreinen 1. 
Ton, sonst nichts Auffalliges am Her- 
zen. Lungenbefund normal; Anaemie; 
Magen-Darmatonie; das Abdomen me- 
teoristisch aufgetrieben ; habituelle 
Obstipation ; Tachykardie ; am linken 
Bein ein anaemisches Ekzem, das je- 
der dermatologischen Behandlung 
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trotzte. Körpergewicht bei der Auf- 
nahme 59 Kg, mit sehr schlechtem 
Paniculus adiposus der Haut bei einer 
ziemlich gross gewachsenen Frau. Die 
bei der Aufnahme vorgenommene 
Harnanalyse zeigte absolut nichts Ab- 
normales, bloss der Indikangehalt des 
Harnes, sowie das Skatoxyl waren 
vermehrt. Dagegen zeigten die Kot- 
entleerungen ziemliche Amylorrhoe, 
und unter dem Mikroskope konnte man 
sehr deutlich eine Verschleuderung 
von Muskelfasern aus dem Fleische 
der zugeführten Nahrung sowie un- 
verdaute Zellulosereste konstatieren. 

Die fünfwöchentliche Kurbehand- 
lung bestand in einer aus leicht ver- 
daulichen und gemischten Kost be- 
stehenden Diatverordnung, wobei 
gleichzeitig auf langsames und genü- 
gendes Kauen der zugeführten Nah- 
rungsmittel strenge Bedacht genom- 
men wurde, (auch Einsetzung einer 
passenden Prothese wurde vorgenom- 
men) und nebstbei eine massige Trink- 
kur salinisch-eisenhaltiger Mineral- 
quellen. Ausserdem wurde zur Besei- 
tigung der Herzbeschwerden, nament- 
lich der Tachykardie, eine systemati- 
sche Uebungstherapie mit rationellen 
Atemübungen vorgenommen, kombi- 
niert mit dem Gebrauche allmahlich 
ansteigender dosierter Kohlensaure- 
bader, und zwar musste Patiënt in 1}^ 
VVochen lang mit dem linken Bein 
ausserhalb der Badewanne bleiben, da 
das Ekzem auf demselben auf Xasse 
sehr unangenehm zu reagieren pflegte. 

Nach lyi Wochen aber besserte sich 
das Ekzem so auffallig, dass Patientin 
von nun an sogar das linke Bein eben- 
falls in's Bad stecken konnte, ohne dass 
das Ekzem wiedergekehrt ware. Durch 
das Tragen einer gut artikulierenden 
Prothese konnte Patientin nach langer 
Zeit wieder mal kauen und Nahrung 



zu sich nehmen, ohne darauf dyspepti- 
sche Störungen zu bekommen; aucji 
die Tachykardie verschwand und das 
labile Herz machte ihr keine nennens- 
werten Beschwerden. Das subjektive 
Wohlbefinden gab sich auch in objek- 
tiver Weise dadurch kund, dass Pa- 
tientin in den 5 Wochen ca. 4J/^ Kg an 
Körpergewicht zugenommen hatte und 
das anaemische Ekzem am linken 
Bein vollstandig geschwunden war. 
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Ueber Santyl in der Gonorrhoe^Therapic* 

Von D. P. L. BosELLiNi, 

Privatdozent und Assistent der Kgl. Universitats-Klinik für Hautkrankhei- 

ten und Syphilis zu Bologna. 



Ein Balsamicum, das selbst bei lan- 
gerer Verabreichung weder eine Stö- 
rung des Verdauungstraktus noch der 
Nieren verursacht und keine Hauter- 
scheinungen hervorruft, ist in der uro- 
logischen Praxis sehr wertvoU. Es 
darf als bekannt vorausgesetzt werden, 
welchen Unannehmlichkeiten früher 
die Patiënten ausgesetzt werden muss- 
ten, wollte man ausser der Lokalbe- 
handlung der Gonorrhoe noch zur in- 
ternen Therapie greifen. 

Zwar fanden m den letzten Jahren 
viele neue Balsamica Aufnahme in den 
Arzneischatz, die einen bemerkenswer- 
ten Fortschritt der Gonorrhoe-Thera- 
pie darstellten, sei es hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit gegen die Erkrankung 
selbst, sei es weil sie von den Patiën- 
ten besser als die früheren Medika- 
mente vertragen zu werden schienen. 
Die gute Wirkung dieser Mittel wurde 
aber dadurch paralysiert, dass sie 
ebenfalls Magen-, Darm- und Nieren- 
störungen verursachten, sodass der 
Arzt ihre Anwendung scheute und sie 
durch anderweitige Medikamente (Sa- 
lol, Urotropin, Helmitol etc.) zu er- 
setzen suchte. Die Wirksamkeit die- 
ser Praparate bei Gonorrhoe kam der- 
jenigen der Balsamica aber bei weitem 
nicht gleich. 

Es ergab sich daher die Notwendig- 
keit einer genaueren Untersuchung 
der Ursachen der Reizwirkung, die die 
in Betracht kommenden Körper aus- 
lösten. Diese Reizwirkung konnte kei- 
neswegs einer nicht einwandfreien 
Darstellung zugeschrieben werden, sie 
war vielmehr auf einzelne Komponen- 
ten der Balsamica zurückzuführen, die 



*) Aus "Gaz. degli Ospedali e delle clinische," 
1907, No. 114. 



entweder beseitigt oder, falls sie zur 
Erlangung des therapeutischen Effek- 
tes unentbehrlich waren, in eine reiz- 
lose Form übergeführt werden muss- 
ten. Dieser Aufgabe unterzogen sich 
einige Pharmakologen und Chemiker. 
Bei der Naturforscherversammlung 
1905 fasste V i e t h die Ergebnisse sei- 
ner Untersuchungen wie folgt zusam- 
men: 

"Es sind in den Balsamen (Ter- 
pentin, Copaivabalsam, Sandelöl, 
Kolophonium, Kubebenextrakt, Ka- 
waharz etc.) verschiedene Substan- 
zen (Terpene, Terpenalkohole, Re- 
sene und neutrale zusammengesetzte 
Ester) vorhanden, welche bei den 
Tierversuchen sowohl örtlich als all- 
gemein verschiedene Wirkungen 
ausüben. 

Die Terpene (Terpentin-, Kopai- 
va-, Sandel-, Zedern-, Wachholder- 
beeröl) verursachen, auf die Haut 
eingerieben, eine starke Reizwirk- 
ung: in den Verdauungstraktus ein- 
geführt, reizen sie und rufen 
schliesslich, wenn sie zur Resorption 
gelangen, Nierenschadigungen her- 
vor. 

Die Terpenalkohole (Santalol, 
Amyrol, Zedrol) scheinen keine 
Reizwirkung auf die Haut zu be- 
sitzen. Aber innerlich genommen, 
verursachen sie mit der Zeit, wenn 
auch nicht so leicht wie die vorher 
erwahnten Stoffe, Magen-, Darm- 
und Nierenstörungen. 

Eine Gruppe von Harzsauren des 
Kopaivabalsams, Kubebenextraktes 
'und Kawaharzes besitzt keine ört- 
liche Reizwirkung, innerlich genom- 
men aber, rufen diese Sauren erheb- 
liche Magen-Darmstörungen hervor, 
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dagegen scheinen sie die Nieren 

nicht zu belastigen. 

Schliesslich verursachten die Re- 

sene selbst in grosseren Gaben kei- 

nerlei Störungen und besitzen 

ausserdem einen nur schwachen 

Geschmack und Geruch." 

Wie konnte es aber ermöglicht wer- 
den, die balsamischen Mittel von den 
Terpenen, Terpenalkoholen und Harz- 
sauren zu befreien und nur die Resene 
beizubehalten ? 

Die Lösung dieser Frage schien 
nicht leicht zu sein. V i e t h dachte 
deshalb, die Schwierigkeit auf andere 
Weise zu überwinden und zwar durch 
chemische Umwandlung der den drei 
ersterwahnten Gruppen angehörigen 
Körper in neutrale zusammengesetzte 
Ester, analog den Resenen, die eben- 
falls zusammengesetzte Ester sind. 
Diese Umwandlung erzieltè ex dA- 
durch, dass er aromatische Sauren auf 
Harzsauren und auf die Terpenalko 
hole einwirken Hess. Unter den neuen 
Körpern sah V i e t h den Salizylsaure- 
ester des Sandelöls als den zweckent- 
sprechendsten an. 

Diese pharmakologischen Hinweise 
dürften dem gewissenhaften Praktiker 
wohl nicht überflüssig erscheinen, da 
sie einen Anhalt'spunkt dafür liefern, 
warum selbst ein höchst reines balsa- 
misches Mittel manchmal erhebliche 
Magen-, Darm- und Nierenstörungen 
verursachen kann. 

Es steht noch nicht ganz fest, aus 
welchem Grunde die früher eine Reiz- 
wirkung ausübcnden Stoffe nach der 
Umwandlung in neutrale zusammen- 
gesetzte Ester keine Störungen des 
Magen-Darmkanals und der Nieren 
mehr verursachen. Zur Erklarung 
liesse sich vielleicht folgendes ange- 
ben: Die neutralen zusammengesetz- 
ten Ester spalten sich in ihre Kompo- 
nenten erst nach erfolgter Resorption, 
wodurch eine Reizwirkung auf den 
Verdauungstraktus vermieden wird, 
und ferner findet infolge der sehr lang- 
sam im Organismus vor sich gehenden 



Zersetzung die Ausscheidung durch 
die Nieren ebenfalls nur langsam statt, 
wodurch auch eine Reizwirkung auf 
diese Organe ausbleibt. 

Das Santyl ist ein öliger, klarer Kör- 
per, der, da er keinen unangenehmen 
Geschmack besitzt, in Tropfenform 
verabreicht werden kann. Hierdurch 
werden also die sonst notwendigen 
Gelatinekapseln entbehrlich, denen 
vielleicht zum grossen Teile die Schuld 
an den erwahnten Verdauungsstörun- 
gen zuzuschreiben sein dürfte. Ich 
habe daher das Santyl fast' ausschliess- 
lich in Tropfenform verabreicht, ob- 
wohl das Praparat auch in Kapseln in 
den Handel kommt. Die tagliche Do- 
sis schwankte zwischen 30 und 100 
Tropfen. 

Die behandelten Falie wurden ein- 
geteilt in : 

a) Urethritis blenorrhagica ante- 

rior acuta. 

b) Urethritis blenorrhagica ante- 

rior et posterior acuta. Ure- 
throcystitis acuta. 

c) Urethritis chronica. 

d) Wieder akut gewordene Ure- 

thritis chronica. 

e) Urethrocystitis chronica. 

Ich fasse im folgenden die bei diesen 
verschiedenen Erkrankungsgruppen 
sowohl bei alleiniger Anwendung von 
Santyl, als auch bei gleichzeitiger Lo- 
kalbehandlung erzielten Resultate zu- 
sammen und füge alsdann die Kran- 
kengeschichten hinzu. 

a) Urethritis blenorrhagica anterior 

acuta. 

Vorauszuschicken ist, dass die hier- 
her gehörigen Patiënten, die sich mei- 
stens 2 — 3 Tage nach Beginn der Er- 
krankung bei uns einstellten, einen 
reichlichen, viele Gonokokken enthal- 
tenden, eitrigen Ausfluss hatten, zu 
dem sich noch Brennen, Anschwellung 
der Harnröhrenmündung, oft teilweise 
Erektion de^ Gliedes, manchmal auch 
leichte Schmerzen in der Leistenge- 
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gend gesellten. Der Ham war stets 
sehr trübe. , 

In den Fallen, die die starkste Ent- 
zündung aufwiesen, wurde die Be- 
handlung mit Santyl allein eingeleitet. 
Die gunstige Wirkung zeigte sich in 
kurzer Zeit. 2 — 3 Tage nach Anfang 
der Behandlung wurde das Sekret 
flüssiger, nahm eine weissliche Farbe 
an und verringerte sich. Der Patiënt 
bemerkte ein Nachlassen des Bren- 
nens, sowie der Anschwellung des Ori- 
fiziums, und der Zustand allgemeiner 
Erregung, der haufig die Blenorrhagie 
im Anfangsstadium begleitet, hörte 
auf. Wenn nun das Santyl weiter al- 
lein gegeben wurde, schritt die Besser- 
ung nicht im gleichen Verhaltnis fort, 
sondern der Verlauf der Krankheit 
schien zu einem gewissen Stillstand 
jgekommen zu sein. Wenn dagegen 
die Verabreichung des Medikamentes 
unterbrochen wurde, blieb die Go- 
norrhoe einige Zeit stationar, um bald 
wieder den gewöhnlichen Lauf zu neh- 
men. 

Aus diesen Gründen habe ich syste- 
matisch fast in allen Fallen von An- 
fang an gleichzeitig mit der internen 
eine lokale Behandlung eingeleitet. 
Letztere bestand fast durchweg in 
Protargol- oder Albargin-Injektionen. 
Das betreffende Medikament wurde in 
0,3 — 0,5 — 0,8 — l%igen Lösungen ver- 
wendet. Die eingespritzte Flüssigkeit 
wurde auf kürzere oder langere Zeit, je 
nachdem die einzelnen Patiënten es 
vertragen konnten, in der Hiamröhre 
behalten. 

Die erzielten Resultate waren vor- 
züglich. Ich konnte bei Kranken ohne 
schwerere anatomische Lasionen der 
Urethra (Drüsenlasionen, periurethrale 
Verletzungen, Strikturen von früherer 
Gonorrhoe etc.) feststellen, dass unter 
der Wirkung der beiden angewendeten 
Mittel die akute Blenorrhagie durch- 
schnittlich in 2 — 3Wochen heilte, ohne 
dass irgendwelche Spuren zurückblie- 
ben. In allen Fallen habe ich die Pa- 
tienten erst dann für geheilt erklart. 



wenn der Urin bei wiederholten Unter- 
suchungen und nachdem sich die 
Kranken körperlichen Anstrengungen 
unterzogen hatten, keine Spur von Se- 
kret mehr aufwies. 

Gleich gunstige Resultate wurden 
auch in den Fallen erzielt, bei denen 
die Verabreichung von Santyl unter- 
brochen und die Behandlung nur noch 
mit' Injektionen fortgesetzt wurde, 
ohne dass die in der Endperiode der 
Erkrankung üblichen adstringierenden 
Mittel zur Anwendung gelangten. 
Hinzufügen möchte ich noch, dass in 
keinem der auf diese Weise behandel- 
ten Falie die Urethritis anterior zu 
einer posterior wurde. 

b) Urethritis blenorrhagica anterior et 
posterior acuta. Urethrocystitis acuta. 

Ich habe diese beiden Erkrankungs- 
formen, die sich übrigens wenig von 
einander unterscheiden, zu einer 
Gruppe vereinigt, da ich zu den Ure- 
throcystitiden auch die Falie zahlen 
werde, bei denen die Blasé am Krank- 
heitsprozess nur mit dem Teile ihrer 
Schleimhaut beteiligt war, der die 
nachste Umgebung der Blasenöffnung 
bildet oder höchstens mit jenem 
Schleimhautteile des Blasengrundes, 
der nicht über das Trigonum hinaus- 
geht. 

Auch hier erwies sich die Anwen- 
dung von Santyl sehr zweckmassig. 
Die Symptome der fraglichen Er- 
krankung sind ja genügend bekannt 
und ich habe wohl nicht nötig, sie hier 
besonders aufzuzahlen. Unter dem 
Einfluss von Santyl allein mildert sich 
augenscheinlich jener lokale Reizzu- 
stand, der nicht nur schmerzhaft ist, 
sondern auch funktionelle Störungen 
des in Betracht kommenden empfindli- 
chen Teiles der Harnwege hervorruft. 
Die Schmerzen und die lokalen Stö- 
rungen, die umliegende Teile (Rek- 
tum) in Mitleidenschaft ziehen und 
schliesslich dem ganzen Organismus 
schadlich werden, lassen bald nach. In 
2 — 3 Tagen erlangt der Patiënt seine 
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Ruhe wieder, hauptsachlich infolge des 
Verschwindens der Schmerzen und des 
lokalen Reizzustandes. Die Erektio- 
nen, Pollutionen und der Blasen- und 
Rektumtenesmus verringem sich 
rasch. 

Auch in der vorliegenden Erkrank- 
ung werden die Symptome der Ure- 
thritis posterior durch gleichzeitige 
Verabreichung von Santyl und Ein- 
spritzungen von Silberpraparaten sehr 
schnell beseitigt, vorausgesetzt, dass 
keine der umliegenden Drüsen (Pro- 
stata) in Mitleidenschaft gezogen ist. 
In diesem Falie wird jedoch immerhin 
eine gewisse Besserung erzielt. 

Bei Urethrocystitis werden nicht nur 
die subjektiven und funktionellen 
Symptome gebessert, sondem auch das 
Aussehen des Harnes, der anfangs sehr 
trüb, bald erheblich klarer wird. Aber 
auch bei dieser Krankheitsform habe 
ich mich von der Notwendigkeit über- 
zeugt, gleichzeitig eine lokale Behand- 
lung mit Instillationen von Silberpra- 
paraten, Spülungen der Harnröhre und 
der Blasé mit Lösungen derselben, 
oder mit Kaliumpermanganat und 
Quecksilberoxycyanür einzuleiten. 

c) und d) Urethritis blenorrhagica 
chronica und Urethrocystitis chronica. 

Bei den vorhergehenden Krankheits- 
gruppen ist der Nachweis des Infek- 
tionserregers nicht schwierig, und da 
der Entzündungsprozess wohl fast 
ausschliesslich demselben zuzuschrei- 
ben ist, hat man es in den einzelnen 
Fallen mit einer gewissen Gleich- 
massigkeit der Erkrankung zu tun, die 
es ermöglicht, genau zu bestimmen, 
nach welcher Richtung hin das anzu- 
wendende Medikament wirken soll. 

Dagegen spielen beichronischenPro- 
zessen viele Faktoren eine Rolle mit, 
so z. B. die Gonokokken, verschiedene 
andere Agentien bakteriellen Ur- 
sprun;gs, schwerere anatomische Ver- 
anderungen (Infiltrate, Hyperplasien, 
Gewebssklerose,Strikturen etc.)- Diese 
Komplikationen sind in den einzelnen 
Fallen verschieden zu bewerten, wes- 



halb ein einheitliches therapeutisches 
Vorgehen nicht durchführbar ist. Es 
ist vielmehr die Wirkung verschiede- 
ner Heilmittel notwendig, die zu be- 
stimmen der klinischen Erfahrung des 
behandelnden Arztes vorbehalten 
bleibt. 

Nun ist das Santyl in ajlen den chro- 
nischen Fallen, die direkt oder indirekt 
auf einer Gonokokken-Infektion beru- 
hen, wenig, haufig überhaupt nicht 
wirksam, wenn es auch manchmal 
leichte subjektive Reizerscheinungen 
zu mildern im Stande ist.' 

Es kann also der Schluss gezogen 
werden, dass bei den akuten blenorrha- 
gischen Erkrankungen der unteren 
Hamwege das Santyl ein sehr wirksa- 
mes Balsamicum ist, da es eine beru- 
higende, schmerzstillende, entzünd- 
ungswidrige Wirkung besitzt; ferner 
verringert es das Sekret, das auch 
flüssiger wird, und mildert die Schmer- 
zen, das Brennen und den Tenesmus; 
auf die Pollutionen und Erektionen 
übt das Praparat ebenfalls eine gun- 
stige Wirkung aus. 

Im Verein mit der Verabreichung 
von Santyl ist jedoch eine Lokalbe- 
handlung unerlasslich. Bemerkens- 
wert ist, dass das Santyl eine event. 
Reizwirkung der lokalen Therapie ab- 
schwacht und dadurch der Gefahr vor- 
beugt, dass die akute Urethritis ante- 
rior zur posterior wird. 

Das Santyl ist deshalb als ein vor- 
zügliches Hilfsmittel der Lokalbe- 
handlung anzusehen und das Medika- 
ment ist umso beachtenswerter, als es 
keinerlei Störungen, weder des Magen- 
Darmtraktus, noch der Nieren verur- 
sacht. 

Krankengeschicfaten. 
Urethritis blenorrhagica anterior acuta. 

I. B. E., 24 J., aus Bologna, Student. 
Erste Gonorrhoe. Patiënt stellt sich 
am 3. Krankheitstage ein. Reichlicher, 
eitriger Ausfluss, zahlreJche Gonokok- 
ken*), Brennen, Penis halb erigiert. 



*) In allen Fallen wurde der Gonokok- 
kcn-Nachweis wiederholt vorgenommen. 
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Es werden die bei jeder Behandlung 
üblichen Diatvorschriften gegeben und 
taglich 90 Tropfen Saniyl verordnet. 
Nach 3 Tagen wird schon eine erheb- 
liche Besserung bemerkbar. Das Se- 
kret hat sich verringert und das Bren- 
nen hat nachgelassen. Keine Erektion 
mehr. Die Behandlung wird fortge- 
setzt. Acht Tage spater ist eine wei- 
tere Besserung zu verzeichnen, die je- 
doch nicht im Verhaltnis zu der in den 
ersten 2 — 3 Tagen erzielten steht. Fort- 
setzung der Behandlung auf weitere 8 
Tage. Der Verlauf der Erkrankung ist 
aber zum Stillstand gekommen. Es 
werden deshalb taglich 2 Protargol- 
injektionen (0,5%ige Lösung) verord- 
net. 6 Tage spater besteht nur noch 
sparlicher Ausfluss, der eine weissliche 
Farbung angenommen hat. Im Harn 
nur noch wenige Schleimfaden. 

Die Behandlung wird noch eine 
Woche lang durchgeführt' und dann 
unterbrochen. Die Sekretion hat voll- 
standig aufgehört. Der Harn ist klar. 
Der Patiënt wird spater noch mehr- 
mals untersucht, es finden sich aber 
keine Anzeichen von Gonorrhoe mehr 
vor. 

II. N. N., 23 J., aus Brescia, Stu- 
dent. Erste Gonorrhoe, seit 3 Tagen 
infiziert. Bisher ohne Behandlung. 
Reichlicher, viele Gonokokken enthal- 
tender Ausfluss, Brennen, nachtliche 
Erektionen ; der Harn ist sehr trübe. 

Es werden taglich 90 TropYen San- 
tyl verabreicht. Drei Tage spater 
wird schon eine bemerkenswerte Bes- 
serung der subjektiven und objektiven 
Symptome konstatiert. Injektionen von 
Protargol in 0,5%iger Lösung. Nach 
weiteren 8 Tagen sind die subjektiven 
Beschwerden, sowie der Ausfluss voll- 
standig verschwunden. Urin noch 
leicht trüb. Fortsetzung der internen 
und lokalen Behandlung. Patiënt stellt 
sich nach 10 Tagen wieder zur Unter- 
suchung ein. Der Ham ist klar und 
zeigt nur noch wenig weisslichen 
Schleim. Wahrend der Behandlung 
hat Patiënt nie über Magen-Darmstö- 
rungen und ebensowenig über Nieren- 
schmerzen zu klagen gehabt. 

Es wird nunmehr jegliche Behand- 
lung unterlassen. Bei wiederholten wei- 



teren Untersuchungen wird vollstan- 
dige Heilung festgestellt. 

III. N. N., 27 J., aus Bologna, 
Rechtsanwalt. Erste Gonorrhoe, vor 
2 Tagen akquisiert. Eine Behandlung 
ist noch nicht erfolgt. Reichliches Se- 
kret, Brennen, teilweise Erektion, Un- 
ruhe, auch leichte Darmstörungen sind 
vorhanden. 

Reichliche Verabreichung von San- 
tyl und Protargolinjektionen (0,4%ige 
Lösung). Nach 8 Tagen sagft Patiënt 
aus, dass sich gleich nach 2 — 3 Tagen 
eine erhebliche Besserung bemerkbar 
machte, indem das Brennen sowie die 
Unruhe verschwand. Der Verdauungs- 
traktus wurde nicht im mindesten be- 
lastigt. Im Gegenteil ist mit der Bes- 
serung im Allgemeinbefinden auch eine 
solche der Magen - Darmfunktionen 
eingetreten. Das Sekret ist sparlich, 
weiss, dünnflüssig. 

Nach weiteren 5 Tagen unterlasst 
Patiënt, entgegen der Anweisung, in- 
folge der erzielten Besserung jegliche 
therapeutische Massnahnie. Diese Un- 
terbrechung verursachte in kurzer Zeit 
(2 Tagen) das Wiederauftreten der 
Blenorrhagie mit dem gewöhnlichen 
Symptomengefolge. Patiënt stellt sich 
sofort' bei uns wieder ein. Die Behand- 
lung wird unverzüglich wie am An- 
fange wieder aufgenommen und bald 
tritt eine neue erhebliche Besserung 
ein. 

Die Behandlung wird 12 Tage spater 
ausgesetzt. Vollstandige Heilung. 

IV. M. V., 36 J., aus Modena. Erste 
Gonorrhoe. Sparliches Sekret, das erst 
vor einem Tage in die Erscheinung ge- 
treten ist. Die Abortivkur wird ver- 
sucht, jedoch ohne Erfolg. Daher wird 
2 Tage spater die Behandlung mit San- 
tyl und Protargolinjektionen eingelei- 
tet. Nach 4 Tagen erhebliche Besser- 
ung. Das Brennen ist beinahe ganzlich 
verschwunden, das Sekret hat sich ver- 
ringert. Der Harn ist aber immer noch 
sehr trüb. Bei Fortsetzung der Be- 
handlung wurde in den darauflfolgen- 
den Tagen eine weitere, stetig zuneh- 
mende Besserung erzielt. 3 Wochen 
spater hort jede Behandlung auf. Voll- 
standige Heilung. 

V. N. N., 30 J., aus Genua, Ge- 
schaftsreisender. Erste Gonorrhoe, am 
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Tage vorher ausgebrochen. Das Se- 
kret ist sparlich. Die versuchte Abor- 
tivkur bleibt jedoch erfolglos. 

Nach 2 Tagen wird die üblich'fe The- 
rapie eingeleitet. Gewöhnlicher Ver- 
lauf. Die vollstandige Heilung wird 25 
Tage spater festgestellt. 

Bemerkenswert ist es, dass prompte 
Besserung eintrat, obwohl Patiënt in- 
folge seines Berufes wahrend der 
Krankheit mehrere Eisenbahnreisen 
machen musste. 

VI. P. G., 35 J., aus Bologna. Pa- 
tiënt war schon jnehrfach an Gonor- 
rhoe erkrankt, behauptet aber, seit 2 
Jahren von den früheren Infektionen 
nichts mehr verspürt zu haben. Die ge- 
genwartige Erkrankung setzte mit 
sparlichem, aber an Gonokokken rei- 
chem, eitrigem Ausfluss 2 Tage nach 
dem Coitus ein. Die Abortivbehand- 
lung wurde hierbei ebenfalls erfolglos 
versucht. Darauf wurde Santyl ver- 
ordnet und statt Protargol Injektionen 
einer 0,5%igen Albarginlösung. Nach 
einer lótagigen Behandlung schien Pa- 
tiënt vollkommen geheilt zu sein. 
Selbst nach wiederholten Untersuch- 
ungen Hessen sich Gonokokken nicht' 
mehr nachweisen. 

VIL V. G., 60 J., aus Bologna, 
Kaufmann. In seiner Jugend zweimal 
an Gonorrhoe erkrankt, ohne dass Be- 
schwerden zurückblieben. Als er sich 
bei uns einstellt, besteht die neue Er- 
krankung seit 4 Tagen. Santyl- und 
Protargolbehandlung. Die Heilung er- 
folgt in 5 Wochen. 

VIII. R. A., 18 J., aus Bologna. 
Patiënt ist seit 3 Monaten an Go- 
norrhoe erkrankt und wurde inzwi- 
schen innerlich mit anderen Balsamicis 
und lokal mit yerschiedenen Injektio- 
nen behandelt. Das Krankheitsbild 
wechselte sehr, ohne eine bestimmte 
Wendung zu nehmen. Diagnose : Sub- 
akute Gonorrhoe. Geringe subjektive 
Erscheinungen, sparliches, gelbweiss- 
liches, schleimig-eitriges Sekret, in dem 
aber die Gonokokken deutlich nach- 
weisbar sind. 

Es wird die kombinierte Behand- 
lung^weise angewandt und die Heilung 
erfolgt in 3 Wochen. 

IX. N. G., 40 J., aus Bologna, Kauf- 
mann. Zum zweitenmale infiziert. Die 



erste Erkrankung liegt einige Jahre zu- 
rück, sie hat keine Spuren zurückge- 
lassen. Patiënt kommt am 6. Krank- 
heitstage zur Behandlung. Urethritis 
anterior acuta. Kombinierte Behand- 
lung. Das Santyl wird allerdings nur 
2 Wochen lang verabreicht. Bei Fort- 
setzung der Protargolinjektionen er- 
reicht die Erkrankung 4 Wochen spa- 
ter unter vollstandiger Heilung des 
Prozesses ihr Ende. 

X. L. A., 24 J., aus Modena, Student. 
Vor 4 Jahren Urethrocystitis blenor- 
rhagica acuta. Vnr 2 Tagen neue In- 
fektion. Die akuten Symptome sind 
recht erheblich. Der Penis ist halb eri- 
giert, das eitrige Sekret ist sehr reich- 
lich, starkes Brennen. Keine Anzeichen 
einer Urethritis posterior. 

In wenigen Tagen stellt sich bei 
kombinierter intemer und lokaler The- 
rapie eine sehr bemerkenswerte Bes- 
serung des objektiven und subjektiven 
Befindens ein. 

Nach weiteren 8 Tagen wird die Be- 
handlung ausgesetzt, da der Ausfluss 
fast vollstandig verschwunden ist. In 
24 Stunden aber stellen sich die Sym- 
ptome der akuten Gonorrhoe mit der 
gleichen Heftigkeit wie am Anfang der 
Erkrankung wieder ein. Die Behand- 
lung wird von neuem aufgenommen 
und kurz darauf ist eine nochmalige 
Besserung zu verzeichnen. 10 Tage 
nachdem die Kur wiederbegonnen hat, 
wird die Verabreichung von Santyl un- 
terbrochen, aber die Protargolinjektio- 
nen werden fortgesetzt. Um einem 
neuen Rückfall vorzubeugen, werden 
dieselben nicht vor weiteren 3 Wochen 
eingestellt. Nach dieser Zeit tritt voll- 
standige Heilung ein, ohné dass ir- 
gendwelche Symptome einer Urethritis 
posterior wahrgenommen werden. 

X'. G. A., 37 J., aus Bologna, Inge- 
nieur. Patiënt war früher schon ein- 
mal an Gonorrhoe erkrankt, sag^ aber 
aus, dass er vollkommen geheilt war. 
Die vorliegende Erkrankung trat vor 
4 Tagen auf und weist alle Symptome 
einer Urethritis anterior auf. 

Uebliche Yerordnung. Nach 10 Ta- 
gen wird die Verabreichung von San- 
tyl unterbrochen, die Injektionen aber 
werden fortgesetzt. 

In 5 Wochen Heilung. 
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XII. V, G., 24 J., aus Turin, Stu- 
dent. Erste Gonorrhoe, seit 2 Tagen. 
In der ersten Bèhandlungswoche wird 
Santyl verabreicht. 

Heilung in 4 Wochen. 

Urethritis anterior et posterior. 

Xin. T. N. 23 J., aus Bologna, 
Kaufmann. Patiënt leidet seit 2 Mo- 
naten an Urethritis anterior et poste- 
rior, die mit verschiedenen Injektionen 
behandelt wurde. Reichlicher Aus- 
fluss, sehr trüber Ham, Erektionen. 
nachtliche Polhitionen. Ausserdem 
leichte Magen-Darmstörungen. 

Santyl wird verordnet, aber keine 
Lokalbehandlung eingeleitet; 10 Tage 
spater zeigt sich eine erhebliche Bes- 
serung. Die Sekretion hat nachgelas- 
sen, der Urin ist klarer, die Miktions- 
frequenz fast normal geworden. Nun- 
mehr wird Santyl, das übrigens vom 
Verdauungstraktus sehr gut vertragen 
wurde, ausgesetzt und zweimal taglich 
eine Protargolinjektion (0,2— 0,3%ige 
Lösung) ordiniert. Diese Aenderung 
in der Behandlung verursacht in kur- 
zer Zeit eine Verschlimmerung, beson- 
ders in funktioneller Hinsicht. Die Lo- 
kalbehandlung wird deshalb ausgesetzt 
und von neuem Santyl verabreicht. 
Nach 2 Tagen nochmals Besserung. Es 
w[rd nunmehr eine Instillation einer 
0,5 %igen Silbernitratlösung in die hin- 
tere Harnröhre vorgenommen. 5 Tage 
darnach wird eine weitere, sehr deut- 
liche Besserung konstatiert. Der Ham 
ist ganz klar, die Miktionsfrequenz nor- 
mal. Eine nochmalige Instillation fin- 
det statt. Da die Besserung nunmehr 
sehr fortgeschritten ist, wird Santyl 
neuerdings ausgesetzt, die Protargol- 
injektionen aber, die jetzt vorzüglich 
vertragen werden, wieder aufgenom- 
men. 

Unter dieser Behandlung erfolg^ in 
2 Wochen vollstandige Heilung. 

XIV. G. S., 27 J., aus Bologna, 
Kaufmann. Seit langerer Zeit infiziert, 
hat Patiënt Verengerungen der Pars 
bulbo - membranacea. Er weist die 
Symptome einer akuten Urethrocysti- 
tis auf. Hochgradiger Tenesmus. Bei 
der rektalen Untersuchung wird kon- 
statiert, dass die Prostata gleichmassig 
angeschwollen und schmerzhaft ist. 



Ausser einer strengen Diat wird 
Santyl unter Ausschluss der Lokalbe- 
handlung verordnet. Eine gewisse Bes- 
serung in Bezug auf die subjektiven 
Symptome macht sich schon nach 2 
Tagen bemerkbar. Santyl wird auf 
weitere 3 Tage gegeben, was ein Fort- 
schreiten der Besserung zur Folge hat. 
Nunmehr wird eine Instillation einer 
Silbernitratlösung in die hintere Harn- 
röhre gemacht. Dieselbe wird gut ver- 
tragen. In den darauffolgenden Tagen 
werden bei gleichzeitiger Verabreich- 
ung von Santyl noch einige Instillatio- 
nen vorgenommen. Nach 10 Tagen 
dieser Behandlung hat Patiënt keine 
Beschwerden mehr. Die Prostata ist 
noch etwas angeschwollen, jedoch we- 
niger schmerzhaft. Die Behandlung 
der vorderen und hinteren Harnröhre 
wird lange Zeit hindurch fortgesetzt, 
leider bleibt noch 6 Monate spater, 
wenn auch bedeutend gebessert, der 
chronische Prozess bestehen. 

Zu bemerken ist, dass Patiënt seiner 
Geschafte halber sich zu keiner Zeit. 
nicht einmal in den ersten Krankheits- 
tagen, vollstandige Ruhe gönnen 
konnte. 

XV. G. C., 25 J., aus Bologna. Die- 
ser Fall bietet ein besonderes Inter- 
esse. Patiënt hat schon früher dreimal 
an akuter Gonorrhoe gelitten. Es ist 
ja nicht ausgeschlossen, dass es sich 
um eine einzige wieder akut gewor- 
dene Erkrankung handelte. Jedenfalls 
war der Prozess stets emster Natur, 
da er jedesmal auch die hintere Harn- 
röhre angriff und einmal sogar von 
Cystitis begleitet wurde. Patiënt ist 
im höchsten Grade neurasthenisch. Bei 
den früheren Urethritiden bestanden 
stets sehr erhebliche subjektive Be- 
schwerden, deren Intensitat durch die 
vorgenommene Lokalbehandlung noch 
erhöht wurde. Balsamica wurden in 
keiner Weise vertragen, da sie be- 
trachtliche Magen-Darm- und speziell 
Nierenstörungen auslösten. Patiënt 
stellt sich mit einer 2 Tage nach einem 
verdachtigen Coitus aufgetretenen 
Urethritis blenorrhagica acuta bei uns 
ein. Der eitrige Ausfluss is nicht mehr 
reichlich, enthalt aber viele Gonokok- 
ken ; beim Urinlassen wird Brennen 
verspürt. Ausser einer geeigneten 
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Diat werden Injektionen von Protargol 
in schwachen (0,25 %igen) Lösungen 
verordnet. Diese Behandlung bewirkte 
in 2 Wochen eine Verringerung des 
Ausflusses, konnte aber das Brennen 
nicht ganzlich beseitigen. Infolge Un- 
terbrechung der Kur wahrend zweier 
Tage wurde die Gonorrhoe . wieder 
akut und es traten subjektive und 
funktionelle Beschwerden ein, die ein 
Uebergreifen des Prozesses auf die 
hintere Harnröhre befürchten lassen 
konnten. Nunmehr verordnete ich, 
zwar nicht ohne einige Besorgnis, San- 
tyl (taglich 30 Tropfen) und gab Pa- 
tiënt die Weisung, das Praparat bei der 
geringsten Beschwierdei, die es hatte 
verursachen können, sofort auszu- 
setzen. Gleichzeitig empfahl ich ihm, 
die Injektionen von Protargol in 0,5%- 
iger Lösung wieder aufzunehmen. Pa- 
tiënt spricht 3 Tage spater wieder vor 
und sagt gegen jede Erwartung aus, 
dass er sofort eine Besserung bemerkt 
und das Santyl, das weder Lenden- 
schmerzen, noch irgendwelche Magen- 
Darmstörung hervorrief, vorzüglich 
vertragen habe. Ich empfahl die Fort- 
setzung der Behandlung bei Erhöhung 
der Santyldosis auf taglich 60 Tropfen. 
Nach weiteren 10 Tagen Hess ich das 
Santyl aussetzen und nur noch die In- 
jektionen weiter vornehmen. Vier Wo- 
chen darauf war der Ausfluss ver- 
schwunden. lm Harn befanden sich 
jedoch noch Anzeichen der Erkrank- 
ung. Ich veranlasste nunmehr die Un- 
terbrechung der Behandlung. Ein Ur- 
teil darüber, ob es sich um eine wirk- 
liche Heilung handelte, muss jedoch 
vorbehalten bleiben. 

XVI. P. G., 24 J., aus Bologna. 
Erste Gonorrhoe, vor 5 Wochen aufge- 
treten. Inzwischen wurden verschie- 
dene Behandlungsweisen versucht. Ge- 
genwartig handelt es sich um Urethri- 
tis anterior et posterior und seit einem 
Tage besteht auch leichte Deferentitis 
und Epididymitis der linken Seite. 
Sparlicher eitriger Ausfluss, in dem 
sich aber die Gonokokken deutlich zei- 
gen. Harndrang und Brennen. 

Ausser vollstandiger Ruhe und kal- 
ten Umschlagen wird auch Santyl ver- 
ordnet. 2 Tage spater ist schon eine 
bemerkenswerte Besserung in funktio- 



neller und subjektiver Hinsicht zu 
konstatieren. Die Kur wird fortgesetzt 
und nach weiteren 8 Tagen, da auch 
die Deferentitis und dieEpidymitiszu- 
rückgegangen sind, lasse ich Santyl 
aussetzen und verordne Protargolin- 
jektionen; auch einige Instillationen 
desselben Praparats werden vorge- 
nommen. Alles wird vorzüglich ver- 
tragen und in der Zeit von 6 Wochen 
weist Patien mit Ausnahme von gerin- 
gen schleimig-eitrigen Katarrhspuren 
im Harn, in dem übrigens keine Gono- 
kokken mehr nachweisbar sind, keine 
subjektiven noch objektiven Sym- 
ptome der Erkrankung mehr auf. Die 
Möglichkeit eines Rückfalles ist aller- 
dings nicht' mit Bestimmtheit auszu- 
schliessen. 

XVII. M. T., 27 J., aus Bologna, 
Kaufmann. Hat schon früher mehrere 
langandauernde Gonorrhöen durchge- 
macht. Zu der letzten, die seit einem 
Jahre geheilt ist, geselite sich auch eine 
Prostatitis. Patiënt nimmt jetzt unsere 
Hilfe in Anspruch wegen einer akuten 
Form, die einen Tag nach einem ver- 
dachtigen Coitus aufgetreten sein soll. 
Es ist nicht mit Sicherheit zu bestim- 
men, ob es sich um eine Infektion oder 
um das Wiederakutwerden eines laten- 
ten Infektionsprozesses handelt. Bei 
der gegenwartig bestehenden Urethri- 
tis zeig^ sich ein ziemlich reichlicher, 
Gonokokken enthaltender Ausfluss. 
Ausserdem lassen funktionelle und 
subjektive Erscheinungen die Befürch- 
tung zu, dass auch die Pars posterior 
in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Neben einer entsprechenden Diat 
wird nur Santyl verordnet. Nach 3 Ta- 
gen schon tritt eine Besserung der sub- 
jektiven und objektiven Symptome ein. 
Infolge dessen werden auch Protargol- 
injektionen empfohlen, die gut vertra- 
gen werden. 8 Tage darauf wird die 
(Verabreichung von Santyl unterbro- 
chen und nur die Injektionen werden 
fortgesetzt. Der Patiënt weist nach 
vierwöchentlicher Behandlung nur 
noch wenige Spuren der Infektion im 
Ham auf. Daraufhin wird jede thera- 
peutische Massnahme eingestellt. End- 
gültigc Prognose vorbehalten. 

XVIII. C. A., 30 J., aus Bologna. 
Patiënt war schon früher an Gonorrhoe 
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erkrankt. Die neue Infektion (oder 
wieder akut gewordener latenter Pro- 
zess) besteht seit 3 Monaten und hat 
unter dem Einfluss vcrschiedener Be- 
handlungsmethoden mehrfach Besser- 
ungen bezw. Verschlechterungen er- 
fahren, ohne zu einem günstigen Ab- 
schluss zu kommen. Zur Zeit ist das 
eitrige Sekret reichlich und enthalt 
viele Gonokokken. Patiënt klagt über 
Brennen, übermassige Miktionsfre- 
quenz, Pollutionen. 

Es wird von jeder Lokalbehandlung 
abgesehen und Santyl verordnet. Acht 
Tage spater stellt sich Patiënt bei uns 
wieder ein. Sein Zustand hat sich sub- 
jektiv und objektiv derart gebessert, 
dass die Protargolinjektionen wieder 
aufgenommen werden können und auch 
vorzüglich vertragen werden. Die Sym- 
ptome der Urethritis posterior sind 
verschwunden. Da nur noch geringe 
Anzeidhen der Erkrankung im Urin 
vorhanden sind, wird jegliche weitere 
Behandlung unterlassen. Patiënt wird 
in der darauflfolgenden Zeit mehrmals 
untersucht; sein Zustand ist stationar. 
Prognose vorbehalten. 

XIX. P. S., 48 J., aus Bolog^a. 



Erste Oonorrhoe, deren Auftreten 4 
Monate zurückliegt. Mehrfach erfolg- 
lose Behandlung. Patiënt kommt zu 
uns mit den deutlichen Symptomen 
einer Urethritis blenorrhagica anterior 
et posterior acuta. 

Verabreichung von Santyl bei gleich- 
zeitiger Unterlassung jeglicher Lokal- 
behandlung. In wenigen Tagen wird 
eine erhebliche Besserung erzielt. Der 
Hamdrang lasst nach, ebenso das 
Brennen und die Sekretion. Darauf 
wird eine lokale Behandlung in Gestalt 
von Injektionen und Instillationen von 
Protargol in die Harnröhre eingeleitet. 
Wahrend dieser Zeit wird Santyl aus- 
gesetzt. 

In 2 Monaten macht sich eine sehr 
erhebliche Besserung bemerkbar, es 
bleiben jedoch noch einige verdachtige 
Symptome bestehen. Ein Urteil über 
den weiteren Verlauf muss vorbehalten 
bleiben. 

Hiermit beschliesse ich die Kranken- 
geschichten, die zu den ihnen voraus- 
geschickten Schlussfolgerungen Veran- 
lassung gegeben haben. 



Ueber eine neue Arsen und Phosphor enthaltende Eisenverbindung.* 

Von Prof. E. Salkowski, Geh. Med.-Rat. 



Das Schicksal des Arsens im Orga- 
nismus ist noch keineswegs ganz auf- 
geklart, namentlich wissen wir nichts 
Sicheres über seinen Verbleib bei lan- 
gerem Gebrauch. H e f f t e r und in 
neuester Zeit H a u s m a n n**) haben 
übereinstimmend gefunden, dass bei 
Hunden, die durch lange fortgesetzte 
Verabreichung von arseniger Saure 
ebenso an Arsen gewöhnt werden kön- 
nen, wie die bekannten Arsenikesser in 
Steiermark, das Arsen sich nur zu 
einem Bruchteil im Hiarn und Kot wie- 



♦) Pflüger's Archiv, Bd. 113, S. 327. 
♦*) Aus Berliner Klin. Wochenschrift, 
1908, No. 4. 



derfindet. Nach Hausmann er- 
scheint im Ham nur 3—5 Prozent, im 
Kot bei langer Fortsetzung der Ver- 
sucjie 29,5 Prozent des eingeführten 
Arsens. Wo der grössere Anteil bleibt, 
wissen wir nicht. Hausmann lasst 
die Möglichkeit offen, dass das Arsen 
in den genannten Ausscheidungen doch 
vorhanden sein könne, aber in einer 
Form, die dem gewöhnlich geübten 
Verfahren des Nachweises nicht zu- 
ganglich sei ; bei der angewandten Me- 
thode der Zerstörung der organischen 
Substanz mit chlorsaurem Kali und 
Salzsaure ist dies jedoch wenig wahr- 
scheinlich. Angesichts der ausseror- 
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dentlich weitgehenden Aehnlichkeit 
des Arsens mit dem FTiosphor ist es, 
meiner Meinung nach, viel wahrschein- 
licher, dass das Arsen im Körper in 
Form von Verbindurigen abgelagert 
werden könnte, welche den phosphor- 
haltigen Nucleoproteiden ahnlich sind 
— eine Vermutung, die übrigens schon 
wiederholt aufgetaucht ist — oder dass 
das Arsen vielleicht in den Nucleopro- 
teiden selbst einen Teil des Phosphors 
substituiert. Die Frage lag nahe, ob 
man vielleicht ahnliche Verbindungen 
ausserhalb des Körpers darstellen 
könne. Möglicherweise könnten sol- 
chen Verbindungen, wenn es gelang, 
sie darzustellen, auch besondere, thera- 
peutisch verwertbare Eigenschaften 
zukommen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus 
habe ich mich mit der Frage der etwai- 
gen Existenz gleichzeitig Phosphor 
und Arsen enthaltender organischer 
Verbindungen beschaftigft. Ich wahlte 
hierzu die bei der Verdauung des Ka- 
seins entstehende Paranucleinsaure*), 
die mir von meinen Arbeiten hierüber 
besonders nahelag. Es gelang nun in 
der Tat, zunachst eine Phosphor und 
Eiweiss enthaltende Eisenverbindung 
zu erhalten, in welcher das Arsen 
locker gebunden ist. 

Die Darstellung war in den Grund- 
zügen folgende: 30 g reinstes Kasein 
wurden mit 2 Liter Verdauungssalz- 
saure (1 ccm offizinelle Salzsaure von 
1,124 D auf 1 Liter Wasser) und 5 g 
milchzuckerfrei gewaschenen Pepsin 
48 Stunden bei 39 — 40 Grad verdaut, 
von einer geringen Quantitat Paranu- 
clein abfiltriert, das Filtrat nach ge- 



*) Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 32, S. 
245. — In neuester Zeit bat R e h (Hof- 
meister's Beitrage, Bd. 11, S. i) aus Kasein- 
verdauungslösungen eine der Paranuclein- 
saure ahnliche, jedoch phosphorreichere 
Saure (P.-Gehalt 6,9 Prozent, gegenüber 
4,3 Prozent in der Paranucleinsaure) als 
üranverbindung isoliert, welcher er den 
Namen Polvoeptidphosphorsaure gegeben 
hat 



nauer Neutralisation mit Natriumkar- 
bonat eingedampft, von einer .geringen 
Trübung von ausgeschiedenem Kal- 
ciumphosphat abfiltriert, dann mit4 — 5 
g Arsensaure versetzt, zum Sirup ver- 
dampft, mit Alkohol gefallt, am nach- 
sten Tage abfiltriert und mit' Alkohol 
und Aether nachgewaschen, dann, um 
anhangende Arsensaure f ortzuschaflfen, 
nochmals im Kolben mit Alkohol er- 
hitzt, filtriert, mit Alkohol, schliess- 
lich mit Aether nachgewaschen. 

Eine verdünnte (1 :50) wassrige Lös- 
ung dieses Produktes wurde nach 
nochmaliger Filtration mit einer Sproz. 
Ferriammonsulfatlösung versetzt, wo- 
bei alsbald oder nach einigem Stehen 
ein Niederschlag entstand. Der Nie- 
derschlag setzte sich meistens gut ab, 
manchmal aber war dieses nicht der 
Fall. Dann konnte die Ausflockung 
durch Zusatz einer ganz geringen 
Quantitat Natriumkarbonatlösung, je- 
doch so, dass die Reaktion noch un- 
zweifelhaft sauer blieb, erreicht wer- 
den. Der Niederschlag wurde auf dem 
Filter gesammelt und völlig chlorfrei 
gewaschen, dann mit Alkohol und 
Aether entwassert. Die Untersuchung 
ergab, dass der Niederschlag phos- 
phorhaltig und stark arsenhaltig war. 
Das Filtrat von der Fallung enthielt 
noch etwas Arsen, jedoch keinen Phos- 
phor mehr, der somit so gut wie voU- 
standig in Eisenverbindung überge- 
gangen ist. 

Von den Eigenschaften dieser Ver- 
bindung sei folgendes erwahnt : 

Uebergiesst man den feuchten, was- 
serhaltigen Niederschlag mit einer 0,2- 
proz. Natriumcarbonatlösung, schüt- 
telt durch und lasst bei Zimmertempe- 
ratur stehen, so findet man am nach- 
sten Tage die Eisenverbindung völlig 
zu einer klaren dunkelgoldgelben Lös- 
ung gelost. Auch der mit Alkohol und 
Aether entwasserte Niederschlag lost 
sich vollstandig, jedoch zeig^ sich die 
eigentümliche Erscheinung, dass nach 
monatelanger Aufbewahrung kleine 
Anteile ungelöst bleiben. 

Die schwach alkalische Lösung 
bleibt beim Stehenlassen zunachst un- 
verandert, nach einigen bis 8 Tagen 
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trübt sie sich jedoch unter Bakterien- 
entwicklung und Auftreten fauligen 
Geruches. Sie lasst sich ohne die min- 
deste Zersetzung zum Sieden erhitzen 
und sterilisieren, bakteriensicher auf- 
bewahrt, halt sie sich dann unveran- 
dert. 

Versetzt man die Lösung mit Na- 
tronlauge, so tritt — allmahlich beim 
Stehen, schneller beim Erhitzen — 
Zersetzung ein unter Ausscheidung 
eines im wesentlichen aus Eisenoxyd- 
hydrat bestehenden Niederschlages, 
wahrend das Filtrat Arsensaure ent- 
halt; mit Salpetersaure möglichst gfe- 
nau neutralisirt, gibt dasselbe mit Sil- 
bemitratlösung einen roten Nieder- 
schlag von arsensaurem Silber. Das 
ausgeschicdene Eisenoxydhydrat ent- 
halt etwas Arsen.*) 

Die Analyse ergab für Fe, P. As, N 
folgende Werte in Prozenten. Ich be- 
merke noch, dass die 3 Praparate von 
3 verschiedenen Verdauungsversuchen 
herrührten. 



*) Für diese Prüfung, ebenso in vielen 
anderen Falleji, in denen die betreffende 
Flüssigkeit — in diesem Falie die Lööung 
des Niederschlages in rauchender Salzsaure 
— nicht zu stark gefarbt und frei von or- 
ganischen Substanzen ist, empfiehlt sich die 
sehr feine Reaktion mit dem Betten- 
d o r f * schen Reagens (Auflösung von Zinn- 
chlorür in rauchender Salzsaure). Beim Er- 
hitzen nach Zusatz des gleichen Volumens 
desselben tritt allmahlich Braunfarbung 
ein, beim Stehen setzt sic"h ein brauner Nie- 
derschlag ab (bei kleinsten Mengen erst in 
24 Stunden), der metallisches Arsen ent- 
halt und noch weiter geprüft werden kann. 
Man wascht ihn durch Decantieren zuerst 
mit Wasser, dann mit Alkohol und Aether, 
trocknet das Reagenzglas und erhitzt es: 
es sublimiert ein kaum sichtbarer Hauch 
von arseniger Saure. Man lost diesen in 
deniselben Reagenzglas durch Erhitzen mit 
einigen Kubikzentimetern Wasser, setzt 
nach dem Abkühlen Silbernitratlösung hin- 
zu und eine minimale Spur Ammoniak; es 
entsteht ein gelber Niederschlag von arsen- 
saurem Silber. Ich konnte so noch 1/40 
Milligramm Arsen in einigen Kubikzenti- 
metern Flüssigkeit erkennen. 





I 


II 


III Mittel 


Fe 


16,32 


16,43 


— 16,38 


P 


1,86 


2,06 


1,96 


As 


14,31 


14,05 


13,96 14,11 


N. 


6,63 


6,56 


— 6,60 



Der hohe Arsengehalt legt den Ver- 
dacht nahe, dass es sich nicht um eine 
eigentliche Verbindung, sondern um 
ein Gemisch von arsensaurem Eisen 
mit paranucleinsaurem Eisen handele. 
Gegen diese Annahme sprechen: 

1. die Löslichkeit in ganz schwacher 
(0,2 proz.) Natriumcarbonatlösung, 
wahrend arsensaures Eisen (Ferri- 
arseniat) bekanntlich in Wasser und 
— wie ich mich überzeugt habe — 
auch in 0,2 proz. Natriumcarbonatlös- 
ung ganz unlöslich ist; auf dieser 
Eigenschaft beruht ja die bekannte 
Anwendung von Eisenoxydhydrat 
bei Arsenvergiftung (mit arseniger 
Saure oder Arsensaure) ; 

2. die Ergebnisse der Dialysever- 
suche. Bringt man die oben erwahnte 
schwach alkalische Lösung des Prapa- 
rates in einen Dialysator und lasst ge- 
gen Wasser dialysieren, so müsste, 
wenn das Praparat arsensaures Natron 
enthielte, dieses in das Dialysat über- 
gehen. Das geschieht aber nicht. Nach 
24stündigem Stehen wurde das ge- 
samte, schwach alkalisch reagierende 
Aussenwasser eingedampft und nach 
Herstellung möglichst neutraler Reak- 
tion durch ganz verdünnte Salpeter- 
saure mit Silbernitrat geprüft: es ent- 
stand nur eine minimale gelbliche 
Trübung. Es ist also nur eine Spur 
von Arsen in das Dialysat übergegan- 
gen, und zwar bemerkenswerterweise 
nicht in Form von Arsensaure, sondern 
von arseniger Saure. Diese Erschein- 
ung erinnert an die bekannten Beob- 
achtungen von B i n z und H. 
S c h u 1 z*) über den leichten Ueber- 
gang von Arsensaure in arsenige Saure 
und umgekehrt. Es wurde nun das 



♦) Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol.» 
Bd. II, S. 200. 
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Aussenwasser emeuert und nach aber- 
maligem 24stün(Hgem Stehen auf we- 
nige Kubikzentimeter eingedampft ; 
die so erhaltene Lösung war angeblich 
gefarbt, enthielt etwas Eisen und gab 
gleichzeitig schwache Reaktion auf ar- 
senige Saure. Es ist also ein wenig der 
Verbindung selbst dialysiert und wie- 
derum unter Umwandlung der Arsen- 
saure in arsenige Saure. Ebenso war 
das Resultat, als das Wasser zum drit- 
tenmal emeuert wurde. 

Allerding^ ist die Verbindung eine 
sehr lockere: Beim Einleiten von 
Schwefelwasserstoff in die heisse salz- 
saure Lösung scheidet sich namlich 
allmahlich neben Schwefel Schwefel- 
arsen als gelber Niederschlag aus — 
ob alles Arsen gefallt wird, steht da- 
hin. Es ist mir auch bis jetzt noch 
nicht gelungen, aus der Eisenverbind- 
ung die freie Saure darzustellen. 

Nach den an Kaninchen angestellten 
Versuchen wird die Verbindung, in al- 
kalischer Lösung in den Magen ge- 
bracht, leicht resorbiert. Der Ham, der 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
der Einführung entleert wird, enthalt 
schon Arsen, mehr, und zwar reichlich, 
der Harn der nachsten 24 Stunden. Die 
Ausscheidung dauert etwa 12 Tage, in 
Spuren auch noch etwas langer, steht 
also zwischen der Ausscheidung nach 
Verabreichung arseniger Saure und 
Atoxyl in der Mitte. Die Darment- 
leerungen enthalten ausserst wenig Ar- 
sen. 

Was die Methode des Nachweises 
betrifft, so ist in allen Pallen schliess- 
lich der Marsh' sche Apparat ange- 
wendet (Arsenspiegel). Die Unter- 
suchung des Hiarns direkt oder nach 
dem Eindampfen ist nicht möglich des 
zu starken Schaumens wegen, ausser- 
dem könnte der Harn auch Verbindun-i 
gen des Arsens enthalten, die keinen 
Arsenwasserstoff geben. Der Ham — 
es kam stets eine Tagesquantitat (etwa 
200 ccm und darüber) zur Anwendung 
— muss also einer Bearbeitung unter- 
zogen werden, welche die mehr oder 



weniger vollstandige Zerstörung der 
organischen Substanz herbeiführt. 
Hierzu diente im Anfang der Versuche 
die übliche Behandlung des einge- 
dampften Harns mit chlorsaurem Kali 
und Salzsaure, und zwar in einer ver- 
einfachten Form. Die schliesslich zur 
Trockne eingedampfte Lösung wurde 
mit Wasser aufgenommen, von unlösli- 
chen, harzigen Massen, die übrigens 
nur in kleinen Mengen auftraten, abfil- 
triert, das Filtrat mit Natronlauge 
leicht alkalisiert, dann wurde mit ver- 
dünnter Schwefelsaure angesauert, 
diese Flüssigkeit kam in den Marsh'- 
schen Apparat. Die schadigende Wir- 
kung der etwa noch restierenden unter- 
chlorigen Saure war so möglichst aus- 
geschlossen. Von der vielfach vorge- 
schriebenen Ausfallung der nach Be- 
handlung mit Kaliumchlorat+Salz- 
saure erhaltenen Flüssigkeit durch 
Schwefelwasserstoff und Behandlung 
dieses Niederschlages u. s. w. wurde 
Abstand genommen, weil dieses Ver- 
fahren bei grösserer Umstandlichkeit 
nicht feiner ist, wie der angegebene 
einfache Weg, wie ich mich durch Kon- 
trollversuche überzeugte. In den spa- 
teren Wochen wurden daneben noch 
andere Methoden angewendet, von de- 
nen sich namentlich zwei bewahrten: 
L die Schmelzung des in bestimmter 
Weise vorbearbeiteten Harnes mit 
Salpetermischung und Extraktion des 
gebildeten arsensauren Kali mit Alko- 
hol (das Nitrit wird zweckmassig vor- 
her entfernt). 2. Die sogenannte Ver- 
aschunjg auf nassem Wege nach A. 
N e u m a n n durch Erhitzen mit Sal- 
petersaure Schwefelsauregemisch mit 
einer kleinen Modifikation in der Aus- 
führung. Die Salpetersaure muss na- 
türlich vor dem Einbringen in den 
Marsh' schen Apparat vollstandig 
entfernt' werden. Auf die Einzelheiten 
beider Verfahren gedenke ich noch an 
einer anderen Stelle zurükzukommen 
und bemerke hier nur, dass zum Teil 
nicht der Harn selbst verwendet 
wurde, sondern der eingedampfte Alko- 
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holauszug. Selbstverstandlich habe ich 
mich durch sogenannte blinde Ver- 
suche mit normalem Kaninchenharn 
vor Trugschlüssen gesichert. In den 
letzten Versuchen wurde von dem Ver- 
fahren mit chlorsaurem Kali und Salz- 
saure ganz Abstand genommen, da die 
beiden envahnten Verfahren sich nicht 
allein als angenehmer und einfacher in 
der Ausführung, sondem auch bezüg- 
lich der Feinheit des Nachweises be- 
deutend überlegen zeigten. Menschli- 
chen Harn habe ich erst in einem Falie 
nach Atoxylgebrauch mittelst der 
zweiten Methode mit posrtivem Resul- 
tat untersucht. Bezüglich der Unter- 
suchung des Kotes habe ich zu erwah- 
nen, dass derselbe teils direkt mit 
Salzsaurc und chlorsaurem Kali behan- 
delt ist, teils, und zwar haufiger,. die 
salzsauren Auszüge desselben. 

Bezüglich der Giftigkeit der Verbin- 
dung, welcher die Firma K n o 1 1 & 
Co. der Kürze halber den Namen Ar- 
senogen gegeben hat, möchte ich mich 
noch eines bestimmten Urteils enthal- 
ten. Anfangs glaubte ich, dass die 
Verbindung sehr viel weniger giftig 
sei, als das Arsen in Form von arseni- 
ger Saure als Natriumsalz gelost. So 
erhielt ein Kaninchen von 2200 g Kör- 
pergewicht im Laufe von 3 Tagen 
0,0152 g As = 0,0201 g arsenige Saure 
(A32 O3) in Form des Praparates, ohne 
die geringsten Krankheitserscheinun- 
gen zu zeigen, ein anderes 0,0125 g As 
= 0,0165 g arsenige Saure in einer Do- 
sis, gleichfalls ohne die geringsten 
Symptome. — Kontrollversuche mit 
arseniger Saure ergaben indessen, dass 
auch diese, vielleicht nicht immer, von 



Kaninchen in recht hohen Dosen ver- 
tragen wird. So erhielt ein Kaninchen 
im Laufe von 3 Tagen 0,018 g arsenige 
Saure in schwach alkalischer Lösung 
in den Magen, ohne irgendwelche 
Krankheitserscheinungen zu zeigen. 
Rechnet man diese Dosis auf den Men- 
schen um, unter Annahme eines nur 30- 
mal so hohen Körpergewichts, so 
würde sich für diesen eine Dosis von 
0,54 g in drei Tagen oder 0,18 g pro 
Tag ergeben, die beim Menschen sicher 
sehr schwere Erscheinungen, vielleicht 
den Tod herbeiführen würden. 

Therapeutische Versuche sind mit 
diesem Praparat noch im Gange. Be- 
reits ausgeführt ist die Prüfung einer 
Mischung dieser Verbindung mit dem 
sogenannten Triferrin (paranuclein- 
saures Eisen), welche für eine Arsen- 
Eisentherapie besonders geeignet er- 
scheint. Herr Prof. M o s s e hatte die 
Freundlichkeit, mit Genehmig^ng des 
Herrn Geheimrats Prof. Senator 
diese Mischung in schwach alkalischer, 
durch aromatische Zusatze vor dem 
Verderben geschützter Lösung ("Ar- 
sentriferrol") in dem poliklinischen 
Universitatsinstitut für innere Medizin 
in geeigneten Fallen anzuwenden, wo- 
für ich auch an dieser Stelle verbind- 
lichst danke. 

Zusatz von M. Mosse. 
Auf Wunsch von Herrn Geheimrat 
S a 1 k o w s k i habe ich das Arsentri- 
ferrol bei mehreren geeigneten Fallen 
versucht. Das Mittel wurde gern ge- 
nommen und gut vertragen. Es zeigte 
sich nach langerem Gebrauch Besser- 
ung des Allgemeinbefindens und des 
objektiven Befundes. 



Nxw YoRKER Medizinische Monatsschrift. 



157 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Ueber Diuretin liegen aus der neuesten 
Zeit eine ganze Reihe weiterer klintscher 
Berichte vor, von denen einige kurz refe- 
riert seien. Dr. Haynes (Pharmakolog. 
Institut d. Universitat Cambridge, Engl.) 
empfiehlt das Diuretin zur Kombination 
mit Digitalis, um die periphere Gefassver- 
engung, die durch die Herztonika hervor- 
gerufen wird, auszuschalten. (Fol. Therap. 
No. 4, Okt. 1907.) Dr. Bock (Pharma- 
kolog. Institut d. Universitat Kopenhagen, 
Danemark) fand, dass durch die Diuretin- 
diurese bei Kaninchen eine bedeutende 
Vermehrung der Phosphorsaure-Ausscheid- 
ung hervorgerufen wird. Der Verfasser 
kommt auf Grund seiner Versuche zu dem 
Urteile, dass die Ansicht L o e w i ' s , die 
Phosphorsaure befinde sich normalerweise 
im Blute nicht in echter Lösung, sondern 
in kolloidaler Bindung, nicht zutreflFend 
sei. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharih., 3. 
VL 4. Heft, 1907.) Prof. Dr. S t r a u s s (Pri- 
vatdozent d. Friedrich Wilhelm-Universi- 
tat, Berlin) behandelt die Chlorentziehung 
bei Morbus Brightii und kommt zu dem 
Schluss, dass neben einer kochsalzarmen 
Diat das Diuretin sich am besten zur Be- 
handlung erwiesen habe. (Folia Terap. No. 
4, Okt. 1900.) Dr. Karl v. Stejskal 
(Privatdozent d. Wiener Universitat) gibt 
an, dass bei Nephritis die Eiweissmenge 
unter Einwirkung von Diuretin bedeutend 
herabgesetzt wird, eine Tatsache, die 
wahrscheinlich auf die erhöhte SauerstaflF- 
zufuhr zurückzuführen ist. (Oesterreich. 
Aerzteztg., Okt. 1907, No. 8.) D r. A 1 f r. 
Martinet - Paris redet der Kombination 
salzarmer Diat und zeitweiser diuretischer 
Medikamentation in der Behandlung der 
Bright'schen Krankheit das Wort. Digi- 
talis, Koffein und Diuretin heben nicht nur 
die Diurese an sich, sondern ganz beson- 
ders die Ausscheidung der Chloride. 
(Presse med., Dezember 1907.) Prof. Karl 
V. Noorden (Vorstand d. I. med. Klinik 
der Universitat Wien) berichtet in No. i 
der Mediz. Klinik 1908 über die vorzügliche 
Wirkung des Diuretins bei Stenokardie: 
*'Man verwendet gewöhnlich das Diuretin 
dreimal taglich, 0.3 — 0,6, grÖssere Mengen 
sind unnötig, ja, wie mir scheint, meist 
weniger wirksam. Das Diuretin und die 
ihm nahestehenden Verbindungen üben auf 



gewisse Gefassgebiete einen deutlich vaso- 
dilatorischen Einfluss aus. Leicht nachzu- 
weisen ist dies für die Nieren. Es ist wahr- 
scheinlich, dass auch die kleinen Gefasse 
des Herzens in ahnlicher Weise beeinflusst 
werden und dass auf dieser Herabsetzung 
der Stromwiderstande und auf besserer 
Durchblutung der Heiléffekt des Diuretins 
bei Stenokarqie beruhtö es tritt oft schon 
nach 2 — 3 'l^gen der Anwendung hervor, 
und zwar mit solcher Entschiedenheit, dass 
die Diuretinerfolge bei Stenokardie mit zu 
den glanzendsten und überraschensten Er- 
folgen gehören, deren die arzneiliche The- 
rapie fahig ist. Man soU das Diuretin min- 
destens 2 — ^3 Wochen lang fortsetzen, aber 
auch langerer Anwendung steht nichts im 
Wege, wenn sie sich nötig* erweist. Der 
Magen vertragt die kleinen Mengen fast 
ausnahmslos grut. Nachteile langerer Dar- 
reichung sah ich nie." Dr. Felix Pe- 
ru t z , München, empfiehlt das Diuretin bei 
abdominaler Arteriosklerose, die sich in 
heftigen anfallweisen Schmerzen von kolik- 
artigem Charakter aussert, bestens. Es ist 
nach den Angaben samtlicher Autoren, die 
über diesen Krankheitszustand Erfahrun- 
gen besitzen, beinahe als Spezifikum zu be- 
zeichnen. (München, Med. Wochenschr. 
1907, No. 22 und 23.) Dr. Oskar Bur- 
winkel (leit. Arzt d. Stadt. Kranken- 
hauses, Bad Neuheim) sagt: "Ein ganz 
ausserordentlich wirksames Medikament 
gegen anginöse und asthmatische Be- 
schwerden besitzen wir im Diuretin." 
(Aertzl. Rundschau 1908, No. i und 3.) Fer- 
ner empfiehlt Sanitatsarzt C h o 1 e w a, Bad 
Neuheim, das Diuretin gegen HÖrstörungen 
(Ohrenklingen etc), die auf Ueberdruck in 
der Hörsphare beruhen. 

— Dr. G. R a f f a e 1 i bespricht in der 
Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche 
(1908. No. 80) die Behandlung der Enteritis 
follicularis bei Kindern. 

Der Dickdarmkatarrh ist eine der haufig- 
sten Erscheinungen in der Kinderpraxis, 
der in sehr hartnackigen Fallen den Tod 
des Kindes herbeiführen kann. 

Die Ursachen der Enteritis follicularis 
sind zuweilen dieselben, die Gastritis und 
Gastroenteritis verursachen, d. h. Fehler 
in der Diat; hauptsachlich sind jedoch diese 
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Erscheinungen infektiöser Natur durch 
verschiedene Arteit Kokken oder Koli- 
bazillen und zuweilen durch Pyocyaneus 
hervorgerufen. Sie kann sich im Anschluss 
an Cholera infantum, langdauernde Dys- 
pepsie u. s. w. entwickeln oder nach Infek- 
tionskrankheiten, wie z. B. nach Masern. 
Die anatomisch - pathologischen Verander- 
ungen befinden sich hauptsachlich oder fast 
ausschliesslich im Dickdarm, zuweilen nur 
in dessen unterem Teil, verbreitet. 

Bei der Therapie sind Diat und therapeu- 
tische Behandlung zu unterscheiden. Die 
exklusiv mehlige Diat ist diejenige, die von 
allen Kinderarzten bevorzugt wird und ihr 
jNutzen wird durch die neuere Literatur be- 
statigt. In der Tat, die mehligen Nahrungs- 
mittel sind ein schlechter Nahrboden für 
die proteolytischen Bakterien (Heubner), 
sie verhindern die Faulnis des Kaseins, in- 
dem sie die Herstellung von Milch- und 
Bornsteinsaure begunstigen (Combe); sie 
rufen einen gewissen Grad Darmanti- 
sepsis hervor und stelen die Darmbeweg- 
ungen ruhiger (Feneire). 

Die Diat allein ist jedoch nicht genügend, 
wenn sie nicht durch sachgemasse medi- 
kamentöse Behandlung unterstützt wird. 

Von der grossen Menge der angewandten 



Mittel erwies sich das Tannalbin am zu- 
verlassigsten, besonders wenn es nach der 
Vorschrift von Wyss gleichzeitig als 
Klystier und per os angewandt wird. 
Zum Klystier vei:ordnet man: 

Tannalbin Knoll 0,50 

Decoct. amyl 50,0 

D. S. I bis 3mal taglich zum Klystier. 
R. verwendet zuerst Rizinusöl bei wasse- 
riger Diat von etwa 12 Stunden, dann ver- 
schreibt er bei einer strengen, ausschliess- 
lich aus mehligen Speisen bestehenden Diat 
morgens einen kleinen Löffel Rizinusöl und 
abends ein Tannalbin-Klystier nach folgen- 
dem Rezept: 

Tannalbin Knoll 0,50 — 1,00 g 

Decoct. amyl 50 g 

Tinct. opii simpl. gtt. II — VI. 

R. fügt etwas Opiumtinktur hinzu, um zu 
vermeiden, dass das Klystier gleich zurück- 
gedrangt wird; er empfiehlt nur Tannalbin- 
Knoll zu verwenden, da mit anderen ahn- 
lichen Praparaten sehr minderwertige Re- 
sultate erzielt werden. Die Behandlung 
durch Klystiere ist sehr gunstig, da vor al- 
lem das Mittel in direkte Berührung mit 
dem kranken Teil des Darmes kommt, und 
da die Darreichung per os infolge der Neig- 
ung zum Brechen nicht immer leicht ist. 



Kleine Mitteilungen. 



— Alkoholismus und Erblichkeit, Nach den 
Beobachtungen von Th. Rybakow tritt heredi- 
tare Belastung durch Alkoholismus und ner- 
v.öse und psychische Erkrankung bei 94 Prozent 
aller Alkoholiker auf. Eine ungeheuere An- 
zahl von Alkoholikern hat Trinker unter den 
nachsten Verwandten (92 Prozent, darunter 
S7 Prozent allein in aufsteigender Linie). Ner- 
vös-psychische Hereditat kommt bei Alkoholi- 
kern bedeutend seltener vor, als alkoholische 
(nur 21 Prozent aller Trinker). Trunksucht 
ist geneigt, sich unmittelbar in direkter Linie 
zu vererben, u. zw. von den Eltern haufiger 
als von den anderen Verwandten. Unter rei- 
nen Alkoholikern besassen 66V2 Prozent Trin- 
ker unter den Eltern, 36 Prozent unter den 
Grosseltern und 46 Prozent unter Onkeln und 
Tanten. 

Frauen werden verhaltnismassig haufiger als 
Manner ohne entsprechende Belastung zu 
Trinkern, d. h. aussere Bedingungen spielen 
bei den Frauen in Bezug auf die Entwicklung 
der Trunksucht eine bedeutendere Rolle als 
bei den Mannern. Vielleicht liesse sich dieser 
Umstand durch die schweren Lebensverhalt- 
nisse wie die gedrücktere gesellschaftliche 
Stellung der russischen Frau erklaren. 



die Nachkommenschaft leichter in vaterlicher 
als in mütterlicher Linie. Dies gilt jedoch nut 
von der direkten Vererbung des Hanges zum 
Alkoholgenuss ; was aber den allgemeinen de- 
generativen Einfluss aniangt, so muss Trunk- 
sucht der Frau als Mutter auf die Nachkom- 
menschaft eher degenerativen Einfluss ausüben 
als Trunksucht des Mannes als Vater, da er- 
stere Trunksucht eine tiefere Demoralisation 
der Familie herbei f ührt 

Die bedeutendste heriditare Anlage zur 
Trunksucht besitzcn periodische Trinker, gerin- 
gere die chronischen Trinker und die allerwe- 
nigste die Gelegenheitstrinker. Periodische 
Trunksucht ist geneigt, sich als solche auf die 
Nachkommenschaft zu vererben. Trunksucht 
beider Eltern führt bei der Nachkommen- 
schaft grösstenteils die Entwicklung schwerer 
Formen von Trunksucht herbei (periodische 
und derselben verwandte Formen). 

Alle Beobachtungen sprechen aber dafür, 
dass man, um ausgesprochener Trinker zu 
werden, vor allem als solcher geboren sein 
muss. (Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie, Bd. 20. E. H. S. 22. Referat von 
E. Roth, Halle., Archiv für Rassen- 'und Gt- 
sellschafts-Biologie, 4. Jahrg. 6 H. S. 889.) 
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Malaria in Griechenland. '^ 

Von Dr. A. Rosé. 
(Fortsetzung.) 



Cardamatis beschreibt eine Ma- 
laria-Epidemie in Athen: 

Oestlich von Athen, zwischen dem 
nordöstlichen Abhang des Hymettos und 
dem Lykabettos sind zwei ausgedehnte 
Landstrecken, Batrachonissi und Ampe- 
lokipi, auf denen seit dem Jahre 1880 
die Infanterie-Baracken und viele andere 
öffentliche und Privatgebaude errichtet 
worden sind. Oestlich von Ampelokipi 
finden sich zwei kleinere Landstrecken, 
Goudi und Kandrebiati. Diese zu Athen 
gehörigen Landereien sind hügelig, ha- 
ben einen Flacheninhalt von 550 Ackern 
und sind 85 bis 134 Meter über dem 
Meeresspiegel gelegen. Zwei Flüsschen 
und einige Bache fliessen zusammen und 
bilden den Ilissus, der nach starkem Re- 
gen eine betrachtliche Grosse annimmt, 
die beschriebenen Landstrecken durch- 
zieht und sich in den Phaleron ergiesst. 
Die geologische BeschaflFenheit des Bo- 
dens ist etwa dieselbe wie die des atti- 
schen Bodens überhaupt. Batrachonissi 
hat sehr brüchigen, losen Mergel, Am- 
pelokipi athenischen Schiefer mit einer 
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dicken Schichte von schlammigem Bo- 
den bedeckt ; in Goudi finden sich spora- 
disch Lager von roter angeschwemmter 
Erde. In Folge dieser geologischen Be- 
schaffenheit der beschriebenen Land- 
strecken, der losen Schichten ange- 
schwemmter Erde, ist die Oberflache 
trocken und nur nach heftigem Regen 
stark durchfeuchtet. In Gondi ist der 
Grund felsig und hier erstreckt sich die 
Durchfeuchtung weniger tief unter die 
Oberflache. lm allgemeinen findet sich 
das Grundwasser in nur geringer Tiefe. 
Es sind überall Ziehbrunnen angelegt, 
aus denen man Wasser zur Bewasserung 
der Garten und, da es keinen Nachge- 
schmack hat, zum Trinken und Kochen 
schöpft. Bei der Trockenheit des Bodens 
einerseits und seiner chemischen Be- 
schaffenheit andererseits ist die Vegeta- 
tion im allgemeinen dürftig, nur in Am- 
pelokipi und in Gondi ist die Bodenkultur 
etwas ergiebiger, hier giebt es Gemüse, 
Blumen, Obstgarten, Orangenbaume und 
Weinstöcke, in einigen Teilen gedeiht 
Getreide, namentlich Gerste. 

Im Jahr 1901 brach eine Epidemie, 
oder vielmehr Pandemie von Malaria in 
der beschriebenen Gegend aus; etwa 66 
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Prozent der Bewohner und die Soldaten 
in ihren Quartieren wurden befallen. 
Von 92 Mann der Kompagnie von Tele- 
graphisten, stationiert in Gondi, erkrank- 
ten 79 Mann an Malaria. 

Die Epidemie stellte sich wahrend der 
letzten zehn Tage des Monates Juli (mitt- 
lere Temperatur zu dieser Zeit 27.82° 
C. = 82.08*^ F.) in Ampelokipi und Ba- 
trachonissi ein und verbreitete sich unter 
der anwohnenden Bevölkerung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der 
Zusammenfluss und die Stagnation des 
Wassers einer Anzahl von Bachen die 
Ursache dieser Epidemie war. Zuerst 
traten Falie vort Malaria sporadisch auf, 
wurden aber nach einem zehn Tage lang 
anhaltenden Regen wahrend des ersten 
Teiles des Monates August zahlreicher 
und erreichten ihr Maximum vom 2Ö. 
August an (mittlere Temperatur 24.21° 
C. = 75.60° F.) bis zum Ende des Mo- 
nates September (mittlere Temperatur 
23.82° C. = 75° F. wahrend der ersten 
zehn Tage und 20.85° C. = 69.68° F. 
wahrend der letzten zehn Tage dieses 
Monates). Mit den ersten Tagen des 
Monates October (mittlere Temperatur 
29.51° C. = 67.80° F.) sank die Anzahl 
der Falie neuer Invasion, Rückfalle je- 
doch waren haufig. Ein Regenschauer 
am 12. Oktober, der 12 Stunden und 
30 Sekunden lang anhielt, (mit 13.3 mm. 
Niederschlag), verursachte ein rasches 
Sinken der Temperatur zu 12.55° C. = 
54.50° F. Falie erster Invasion kamen 
immer seltener vor und fehlten fast ganz- 
lich wahrend des Monates November. 

Die Malariaepidemien, welche in den- 
selben Oertlichkeiten wahrend der Jahre 
1902 und 1903 sich eingestellt, waren 
von viel geringerer Bedeutung. 

Untersuchungen haben ergeben, dass 
nur eine Species von Muskito, namlich 
Anopheles superpictus, in der epidemi- 
schen Zone vorkommt. Es stellte sich 
heraus, dass der hauptsachlichste Platz 
der Entwicklung zahlloser Schwarme 
dieser Art von Muskito ein Arm des 
Ilissus — Phlebes genannt •*— war; der- 
selbe hatte wahrend etwa zwanzig Jahren 



trocken gelegen, und floss nun wieder 
in Zwisthenpauscn wahrend des Früh- 
lings, Sommers' üiid Herbstes des Jahres 
1901. Dasselbe war der Fall mit anderen 
Armen des Ilissus, welche durch Goudi 
und Ampelokipi sich erstrecken und 
gleich dem Phlebes in I^olge der Uneben- 
heiten ihrer Flüssbetten nach heftigem 
Regen wahrend des Monates August 
kleine Sümpfe bildeten, auf denen die 
Muskitos gediehen. Wie Aerzte imd 
Einwohner versichern, hat es niemals in 
früheren Jahren eine solch enorme An- 
zahl von Muskitos gegeben. In der Re- 
gel herrscht grosse Trockenheit wahrend 
des Sommers in Athen im Gegensatz zu 
dem des Jahres 1901. 

Wie trocken es in Athen wahrend des 
Sommers ist, fiel mir auf, als ich in den 
Jahren 1897 und 1900 dort war. In den 
öfïentlichen Platzen ist wahrend der 
herrlichen "attischen" Nachte reges Le- 
ben, Musikkapellen spielen. Ich sah, dass 
das Piano (Kleidocymbalon) ohne be- 
sondere Schutzbedeckung wahrend des 
ganzen Sommers Tag und Nacht im 
Freien stehen blieb. 

Die Superpicti, welche sich wahrend 
des Sommers und Herbstes in ungeheu- 
rer Zahl entwickelt hatten, gediehen, 
dank den Regenfallen wahrend Juni und 
August, des aus den Flüssbetten ausge- 
tretenen und entlang dem Ufer stagnie- 
renden Wassers des Ilissus in Myriaden. 

Zu dem vielen Regen, welcher der Ent- 
wicklung der Epidemie vorausging, kam 
ein anderer Faktor, namlich ausgedehnte 
Ausgrabungen zur Anlegung neuer 
Strassen in den befallenen Landstrichen. 

Wahrend der zwei folgenden Jahre 
1902 und 1903 hatte es wahrend des 
Frühlings und Sommers geregnet, und 
eine betrachtliche Anzahl von Muskitos 
wurde beobachtet, aber die Malariafalle 
waren gering an Zahl. Im Frühling des 
Jahres 1904 was es ziemlich regnerisch 
und Muskitos entwickelten sich dement- 
sprechend, aber sie verschwanden fast 
ganzlich wahrend des Sommers, vielleicht 
in Folge der Nordwinde, welche wahrend 
dieser Jahreszeit herrschten und welche 
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sie vofi der Stadt wegtrieben; Rückfalle 
von Malaria kamen wabrend der folgen- 
den Jahre in. der epidemischen Zone haw- 
fig vor, Anfalle erster Invasion j edoch 
in geringer Zahl. 

Dies Verhaltnis war umgekehrt wah- 
rcnd der Epidemiejahre von 1901, 1902 
und 1903, wahrend deren die Muskitos 
sich am meisten wahrend der Sommer- 
monate vermehrt hatten. Das Steigen 
und Fallen wahrend der Epidemien ent- 



spricht:dem Majcimum und Miniirium der 
Entwickelung d^r Mu§kitos. 

Die nachste Fortsetzung wird viel 
wertvoUe Einzelheiten über die Arbeiten 
des griechischen Syllogos zur Bekampf- 
ung der Malaria wahrend des Jahres 1907 
bringen. - Ich will dem Artikel eine 
Schrift Dr. Sabba's zu Grande legen, die 
mir von diesem ausgezeichneten KoUegen 
zugeschickt worden ist 



Behandlung der Tuberkulose der oberen Luftwege.^) 

Referat über Tuberkulose und Lupus der Nase, des Nasenrachenraums und 

Pharynx. 

Von Dr. J. W. Gleitsmann. 



Die Aufïorderung des Komitees, ge- 
meinschaftlich mit Prof. H e r y n g 
dieses Referat zu bearbeiteq, war für 
mich um so ehrenvoUer und befriedi- 
gender, als ich mit ihm schon in frühe- 
ren medizinischen Kongressen über 
Tuberkulose referiert habe, und wir 
uns in allen wesentlichen Punkten in 
voller Uebereinstimmung befinden. 
Wir haben uns dahin verstandigt, dass 
er den Larynx, ich die Nase, den Na- 
senrachenraum und Pharynx über- 
nehme, und habe ich mit Zustimmung 
des Komitees auch den Lupus mit in 
Betracht gezogen. Ferner bin ich dem 
Wunsche desselben, auf Aetiologie, In- 
fektionsmodus, Symptomatologie nicht 
naher einzugehen und blos therapeu- 
tische Fragen zu besprechen, im voll- 
sten Sinne nachgekommen. 

In der Behandlung der Tuberkulose 
der oberen Luftwege haben wir in der 
letzten Dekade entschieden Fort- 
schritte gemacht, teils durch Einführ- 
ung neuer Methoden, teils durch strik- 
tere Indikationsstellung bei bekannten 
alteren Eingriffen. Doch zeigt schon 
die in der Literatur angegebene über- 



i) Referat für den Internationalen La- 
ryngo-Rhinologen-Kongress. Wien, April 
1908. Archiv für Laryngologie, 21. Bd., i. 
Heft. 



raschend grosse Anzahl empfohlener 
Mittel, dass dieselben nicht allgemein 
adoptiert wurden und in anderen Han- 
den nicht die gewünschten Resultate 
zeigten, so dass mit Ausnahme von 
ausgesprochenen Anhangern eines be- 
stimmten Verfahrens die von mir in 
einem Vortrage der New York Aca- 
demy of Medicine 1904 gemachte Be- 
merkung auch jetzt noch wenig Wider- 
'spruch erfahren dürfte, namlich dass 
nach meiner Meinung kaum je zwei 
Laryngologen denselben Fall von La- 
rynxtuberkulose in gleicher Weise be- 
handeln würden. 

Es ist nicht meine Absicht, alle pu- 
blizierten Mittel einer langeren Kritik 
zu unterziehen. In vielen Fallen wird 
deren Erwahnung und ihrer betreffen- 
den Autoren genügen, besonders da 
eine grosse Anzahl derselben hinlang- 
lich bekannt ist und manche blos in 
vereinzelten Fallen angewandt werden. 
Die dem Text beigefügten Zitate wer- 
den den sich hierfür Interessierenden 
die betreffenden naheren Daten an die 
Hand geben. Hingegen werden die 
neueren Methoden, sowie Anwendung 
verbesserter und bewahrter alterer 
Mittel eine eingehendere Besprechung 
erfahren. 
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I. Tuberkulose der Nase. 

G e r b e r (in H e y m a n n's Hand- 
buch der Laryngologie und Rhinolo- 
g^e) unterscheidet vier Formen: das 
tuberkulose Geschwür, das diffuse In- 
filtrat, das Tuberkulom und den Lupus. 
Letzterer wird spater für sich im Zu- 
sammenhang besprochen werden ; über 
das Tuberkulom haben wir die erste 
erschöpfende Arbeit, die auf den bis 
dahin publizierten 21 Fallen basiert, 
von Professor C h i a r ij). 

Die zu ergreifenden Massregeln han- 
gen natürlicherweise sowohl von dem 
Charakter als der Intensitat der Infek- 
tion ab und können füglich von fünf 
Gesichtspunkten aus betrachtet wer- 
den: 

1. Lokale und medikamentöse Be- 
handlung. Von den alteren Mitteln be- 
richtet Seifert*) gute Resultate bei 
Tuberkulose und Lupus der Nase von 
Paramonochlorphenol, das auch mir 
nur selten seine Wirkung bei noch 
nicht ulzerierenden, laryngealen Infil- 
trationen versagt hat. Ferner wurden 
angewandt : Phenolsulforicinum von 
Magenau*), Kteosotsalizylpflaster, 
Sublimatumschlage 1 : 1000. Von Aetz- 
mitteln werden empfohlen: unver- 
dünnte Karbolsaure von Stewarf^), 
Milchsaure in verschiedener Konzen- 
tration, eine Mischung von Milchsaure, 
Formalin und Chromsaure von B a r- 
well®), der aber mit 'taglichen Pinsel-, 
ungen eines tuberkulösen Geschwürs 
am Septum erst nach vier Monaten 
Heilung erzielte, schliesslich 80 proz. 
Milchsauretampons von H i n s- 
berg^). Dieselben werden bis zu drei 
Stunden liegen gelassen, und bei lan- 
gerer Dauer wird mit schwacheren 
Lösungen abgewechselt. 

Aus Professor K ö n e r ' s Klinik in 
Rostock wird von G rü n b e rg*) Heil- 
ung einer mikroskopisch bestatigten, 
ausgedehnten tuberkulösen Ulzeration 
der Nase nach Verabreichung von Jod- 
kali berichtet, welches ein neu einge- 
tretener Assistent verordnete, da er 
wegen Misserfolgs der Behandlung mit 



Milchsaure, Kurrettage u. s. w. die 
Diagnose bezweifelte, und wurde das- 
selbe in obiger Klinik nachher in vielen 
Fallen angewandt. Weitere gunstige 
Resultate berichten W o 1 1 e r s') , und 
in einer spateren Mitteilung G r ü n- 
berg^®), in je einem Falie von unzwei- 
felhafter Tuberkulose der oberen Luft- 
wege. In Verbindung mit Kalomel gibt 
Hollander") bei Schleimhauttuber- 
kulose ebenfalls Jodkali, welches nach 
seiner Behauptung das Kalomel als 
chemotaktisches, lokales Mittel wirken 
macht. Er lasst eine Viertelstunde vor 
der Applikation des Kalomels einen 
Esslöffel voll Sproz. Jodkaliumlösung 
einnehmen und legt dann entweder 
einen Wattebausch mit Kalomel 24 
Stunden lang auf die erkrankte Stelle 
oder spritzt 1- bis 2-proz. ölige Schüt- 
telmixtur in das Gewebe. 

2. Die kontaktlose Heissluftkauteri- 
sation von Hollander wird beim 
Lupus naher besprochen werden. 

3. Tuberkulinpraparate. Es gereichte 
mir zur grossen Befriedigung, diesel- 
ben von Onodi - Ros en berg") so 
warm empfohlen zu sehen, besonders 
da sie sich hierzulande mit Ausnahme 
einiger Sanatorien und praktischer 
Aerzte noch keiner solchen Popularitat 
erfreuen, als es ihr Wert verdient. Ich 
stimme mit beiden Herren vollkommen 
überein, doch lasse ich mich auch durch 
Gegenwart anderer tuberkulöser Herde 
nicht von ihrem Gebrauch abhalten 
und habe bei vorsichtig steigenden Do- 
sen nie unangenehme Reaktionen oder 
Zufalle gehabt. Nur bei ausgedehnten 
Infiltrationen im Larynx ist ausserste 
Sorgfalt oder ganzliche Vermeidung 
derselben nötig, um Erstickungsgefahr 
infolge einer stets möglichen reaktio- 
naren Schwellung zu vermeiden. Ge- 
wöhnung an das Mittel habe ich nie 
beobachtet. 

Die mir bekannte grösste Anzahl von 
durch Tuberkulinpraparate geheilten 
Fallen von Nasentuberkulose veröffent- 
lichte von R u c k^^) in dem Jahresbe- 
richt von 1903 und 1904 seiner Anstalt 
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in Asheville, N. C, namlich acht. Bei 
sechs Patiënten war der Sitz am Sep- 
tum mit Perforation in zweien, bei den 
beiden anderen am vorderen Ende der 
unteren Muschel. Lokal wurden bloss 
leichte HöUensteinlösungen appliziert. 
Das in seinem Laboratorium herge- 
stellte Praparat, dessen auch ich mich 
bediene, ist ein wasseriger Extrakt von 
Tuberkelbazillen und hat den Vorteil, 
in drei Konzantrationsgraden von 1, 10 
und 100 geliefert zu werden, so dass 
z. B. der zehnte Teil einer Gramm- 
spritze der zweiten Lösung das Aequi- 
valent einer ganzen Spritze der'ersten 
ist, und folglich keine weiteren Ver- 
dünnungen nötig sind. 

4. Strahlentherapie. Das Finsenlicht 
und die Röntgenstrahlen haben weni- 
ger bei Tuberkulose als bei Lupus An- 
wendung gefunden. Jedoch sind die 
Schwierigkeiten, die letzteren in die 
tieferen Regionen des Pharynx, in den 
Larynx und Nasenrachenraum zu wer- 
fen, durch Made r's^*) Pholyphosröhre 
beseitigt, und hat derselbe bei anderen 
Affektionen dieser Teile mit ihr gute 
Erfolge erzielt. In den letzten Jahren 
wurden gunstige Resultate von lange- 
rer Einwirkung der Sonnenstrahlen be- 
richtet, und wurden dieselben nach 
Tappeiner und Jesionek^°) 
durch andauernde Pinselung der er- 
krankten Stellen mit Sproz. Eosinlös- 
ung wahrend der Bestrahlung ver- 
starkt. BrühP) zieht von den fluo- 
reszierenden Substanzen eine Iproz. 
Erythrosinlösung vor, welche nach 
ihm eine Tiefwirkung der gelben Licht- 
strahlen erzielen soll, und bestrahit 
dann mit gelbem Natriumlicht zwei bis 
zehn Minuten. 1901 hat der Chicagoer 
Kollege Beck^^) Radium angewandt. 
und obwohl das Resultat in seinen er- 
sten Fallen nicht befriedigend war, 
seine Versuche fortgesetzt. Auf meine 
Anfrage berichtet er mir in einem 
Briefe vom April 1907 drei solche 
Falie, welche ich hier kurz wiedergeben 
will: Eine 37jahrige Frau mit Tuber- 
kulose des Septum und sekundarer Tu- 
berkulose der Nasenspitze, mit Rönt- 



genstrahlen, dann mit Radium behan- 
delt, voUstandig genesen und laut letz- 
ter Information 18 Monate spater ge- 
sund. Frau von 36 Jahren, ausge- 
dehnte Nasentuberkulose, 5 Jahre lang 
alle möglichen Mittel erfolglos gebrau- 
chend, bekam wahrend 7 Wochen Ap- 
plikation von Radium, gelegentlich 
mit Röntgenstrahlen abwechselnd. lm 
Winter ging sie zur Erholung nach 
Florida und kam vollstandig gesund 
zurück. Bestatigt bei letzter Unter- 
suchung, sechs Monate spater. Knabe 
von 14 Jahren, zwei Jahre mit "Christ- 
ian Science" behandelt, Sequester im 
hinteren Teil der Nase, geschwollene 
Halsdrüsen. Nach Entfernung des Se- 
questers Radium von 1,000,000 Aktivi- 
tat, sechs Wochen lang. Heilung noch 
16 Monate spater konstatiert. In allen 
drei Fallen wurde Tuberkulose histo- 
logisch und durch andere Kollegen be- 
statigt. 

5. Chirurgie. So brillant auch in 
einigen Fallen die bisher angeführten 
Mittel gewirkt haben, so sind doch 
auch viele Enttauschungen zu verzeich- 
nen, und es ist natürlich, dass wir auch 
hier auf die chirurgischen Massregeln 
immer wieder zurückkommen mussen. 

Isolierte Tumoren können mit kalter 
oder heisser Schlinge entfernt werden, 
doch hat eine energische Kauterisation 
der erkrankten Stellen mit Milchsaure 
oder Galvanokaustik zu folgen. Ulze- 
rationen sollen energisch arretiert, dif- 
fuse Infiltrate gründlich ausgelöffelt 
werden, um alles Krankhafte zu entfer- 
nen, und werden hierfür V o 1 k- 
m a n n ' s Löffel und die verschiedenen 
Einzel- und Doppelküretten benutzt. 
Sind die Infiltrate zu tief oder zu ausge- 
dehnt, um sicher intranasal beseitigt 
zu werden, ist Aufschlitzung der Nase, 
eventuell Resektion der Teile wie des 
Septums, von O n o d i^^) vorgenommen, 
angezeigt. 

Rezidive sind nicht selten, und sind 
dieselben mit ebensolcher Energie und 
Ausdauer zu attackieren, wie die Pri- 
maraffektion. S t e w a r t^°) hat auf 
diese Weise einen Fall, den er drei 
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Jahfe tang in Behandlung hatte, 
schliesslich geheilt. 

<II. Tubericulose der Nébtlih6hlai. 

Referent hat vor zwei Jahren für 
élnen Vórtrag in der American Laryn- 
gological Association die in der Litera- 
tur enthaltenen 25 Falie von Tuberku- 
lose der Nebenhöhien'®) gesammelt, 
welchen in der folgenden Diskussion 
Professor K i 1 1 i a n einen nicht pübli- 
zierten eigenen hinzufügte. Chirurgi- 
sche Eingriffe sind bei ihnen das ein- 
zige Hilfsmittel und mussen noch viel 
radikaler als bei der Nase sein, da auch 
alle erkrankten Knochen zu entfemen 
sind. 

Die Resultate sind auch bei eingrei- 
fenden Operationen nicht ermutigend, 
und nur in fünf Fallen von Kieferhöh- 
lentuberkulose wird eine Heilung bei 
Entlassung der Patiënten berichtet. 
Doch wird über das spatere Befinden 
nichts mitgeteilt, mit Ausnahme des 
Patiënten von Coakley, New York, der 
1902 operiert wurde, und welchen der 
Arzt noch vor einem Jahre ohne Er- 
scheinungen von Tuberkulose wieder- 
sah. 

III. Tuberkulose des Nasenrachen- 

rauines. 

• 

Einen vereinzelten Fall von Heilung 
histologisch konstatierter tuberkulöser 
Ulcera mit Ausstossung eines VoAier- 
sequesters durch Jodkali berichtet 
G 1 a s^^), doch denkt er selbst wegen des 
eklatanten Erfolges an die Falie von 
P 1 u d e r^^) und Seat z*^) . Der erstere 
behandelte ausgedehnte Tuberkulose 
des Nasenrachenraumes und Pharynx 
mit Kürettage und Milchsaure, und er- 
folgte die Heilung bei einem Patiënten 
mit Bildung einer Synechie zwischen 
Rachen und Gaumen. S c h a t z ' s' Pa- 
tientin hatte Wucherungen in den 
Choanen, Tuberkulome des Nasenra- 
chens, grosse Halslymphome, und trat 
erst nach Exstirpation der letzteren 
Besserung, nach Abstossung des hin- 
teren Vomerendes Heilung ein. 

Haufiger als Geschwüre sind Tumo- 
ren, Tuberkulome, und hat Kollege 



Hajek") den ersten Fall publiziert. 
Dicselbcn können blos chirurgisch be- 
handelt und. je nach Sitz und Ausdehn- 
ung und entsprechend der Pradilektioa 
des Operateurs mit Kürette, kaltcr 
oder warmer Schlinge, Nasenraehen- 
zange entfemt werden. 

So verlockend es ware, auf die in den 
letzten Jahren vielfach bearbeiteten Fra- 
gen der Infektion durch die Tonsillen^ 
deren physiologische Tatigkeit, Abwehr- 
oder Infektionstheorie naher einzugehen, 
so verbietet dies doch das vorgeschrie- 
bene Thema. Die latente Tuberkulose 
der hypertrophischen Rachenmandeln ist 
jetzt allgemern anerkannt, wahrend über 
deren Frequenz noch keine Ueberein- 
stimmung herrscht. Lewin") fand in 
905 Fallen von neun Autoren 5 pCt., 
Cornet's»') Statistik umfasst 1745 
Falie, in denen tuberkulose Herde in 
ausserlich unverdachtigen adenoiden 
Vegetationen auf histologischem Wege 
nachgewiesen wurden. Tuberkulose 
wurde 7*1 mal, d. h. in 4,1 pCt. gefunden, 
und rangieren die Zahlen der 21 Autoren 
von negativem Befund bei vieren mit 
362 Fallen, bis zu 20 pCt., bei einem, in 
allerdings blos zehn exstirpierten Man- 
deln. 

So wichtig es ist, hypertrophische Ra- 
chenmandeln zu entfemen, so notwendig 
ist es, wenn irgend möglich, sich von al- 
lenfallsiger Existenz von Tuberkulose in 
der Mandel zu vergewissern. Um nach 
der Exstirpation, für die ich auch bei 
nicht infizierten Mandeln der radikalen 
Beseitigung wegen Narkose vorziehe, 
eine zu befürchtende Infektion und Wei- 
terverbreitung der Tuberkulose zu ver- 
hindem, ist sorgfaltige Nachbehandlung, 
wie Reinigung, Kauterisation der Wunde 
u. s. w. zu empfehlen. Durch die Ausser- 
achtlassung dieser Kantelen habe ich nach 
Operation in einer sonstganz latenten 
Mandelaffektion eine Lungentuberkulose 
entstehen sehen, die glücklicherweise 
durch klimatische und spezifische Bc- 
handlung ausheilte. 

Femer ist auf etwa vorhandene infil- 
trierte Lymphdrüsen zu fahnden, diesich 
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allerdings öfter tei Gaumenmandeln vor- 
finden. Deren Entfernung ist dringend 
zu raten. Ausserdem hat vor kurzem 
Blumenfeld^^) auf die Bedeutung 
der intrathorakaien Lymphdrüsen hinge- 
wiesen, die manchmal im G^folge der 
adenoiden Wucherungen auftreten und 
zu vermuten sind, wenn nach Entfernung 
der letzteren die bisher bestandenen 
Bronchitiden und katarrhalischen Er- 
scheinungen nicht aufhören. Dieselben 
mussen einer Allgemeinbehandlung un- 
terzogen werden. Ich selbst habe in die- 
sem Winter die IRichtigkeit von B 1 u- 
m e n f e 1 d ' s Beobachtung zum Vorteil 
eines nach der Operation noch immer mit 
Husten geplagten Kindes bestatigt ge- 
funden. 

IV. Tuberkulose des Phar3mx. 

Mittel, welche ihren Vertretern g^te 
Resultate gaben, von denen ich aber an- 
derweitig keine Erwahnung fand, sind 
Menthorol, von L o g u c k i^*) angege- 
ben, ein Zusatz von Methol zu Parachlor- 
phenol zur Geschmacksverbesserung, 
und Anasthesin, von dem InsuflBationen 
bei Tuberkulose des Zungengrundes 
F i n d e r^) ausgezeichnete Dienste lei- 
steten. Anwendung fanden femer Pyoc- 
tanin, Papayotin, WasserstoflFhyperoxyd, 
Chromsaure, Karbolsaure, doch kommen 
als souverane Mittel die Milchsaüre, 
ohne oder nach vorhergehender Küret- 
tage, und die Dreichloressigsaure in Be- 
tracht, welch letztere mehrfach empfoh- 
len wird, und über welche besonders 
V e i s^®) sich sehr enthusiastisch aus- 
spricht. Bei Vornahme dieser lokalen 
Kauterisationen, besonders bei deren 
Wiederholung, ist der wohlgemeinte 
Rat von Schroeder Blumen- 
feld*^) zu beherzigen, dass es namlich 
Falie von Pharynxtuberkulose gibt, 
welche auf Aetzungen ungünstig rea- 
gieren und eher bei einem desinfizie- 
renden und lediglich milderen Verfah- 
ren Heilungstendenz zeigen oder hei- 
len. 

Die Anwendung von Tuberkulinpra- 
paraten bei Pharynxtuberkulose hat 
ihre volle Berechtigung, doch darf die 
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lokale Bei^andlung desh^alb nicht y^- 
nachlassigt werden. Die Injektionen 
wirken am besten bei Beachtung des 
opsonischen Index, d. h. Unterbrech- 
ung bei fallendem, Wiederaufna)iiï?e 
bei steigendem Index. Wood*^) ge- 
braucht ausserdem die Vorsicht, Ope- 
rationen nur wahrend der letzten Phase 
vorzunehmen. 

Sonnenbestrahlung, sich über einen 
langen Zeitraum erstreckend, wird von 
einigen empfohlen, doch berichtet 
W e i s z*') den Fall eines tuberkulösen 
Geschwürs an der Unterlippe, welches 
er monatelang, auch unter Pinselung 
mit Eosin vergeblich behandelte und 
erst heilte, nachdem jeden Abend eine 
Applikation von SOproz, Milchsaüre 
und Watteauflage mit der Bestrahlung, 
die im Ganzen 80 Stunden wahrte, ver- 
bunden wurde. Botey**) heilte ein 
Ulcus der Zunge mit Applikation von 
Radium von je 30 bis 40 Minuten Dauer 
wahrend mehrerer Wochen. Für Zun- 
gentuberkulose, die sich durch Küret- 
tage, Milch- oder Dreichloressigsaure 
nicht bald bessert, sind chirurgische 
Eingriffe am Platze und soU nur im 
gesunden Gewebe operiert werden. 
Dann werden die Resultate denen bei 
Operationén von Karkinomen im er- 
sten Stadium gleichkommen, wie sie 
uns B u 1 1 i n im British Medical Jour- 
nal, May 1906, mitgeteilt hat. 

Tuberkulose kann auch die Zungen- 
tonsille, die Uvula, den harten und 
weichen Gaumen befallen, und mehrere 
Perforationen des letzteren sind publi- 
ziert worden. Diese Komplikationen 
sind sehr ernster Natur und erfordem 
energisches Eingreifen. Katz'*") hat 
eine Perforation bei einem ausserdem 
tuberkulösen Manne durch Abtragung 
der Rander mit galvano-kaustischer 
Schlinge und Milchsaüre geheilt. Tu- 
berkulose Synechien sind sehr selten, 
nur L ö w y^*) aus der S c h r ö 1 1 e r- 
schen Klinik beschreibt einen Fall von 
kompletter Verwachsung des Gaumen- 
segels mit Rachenwand, die im Laufe 
der Behandlung getrennt wurde und so 
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blieb. Die Krankengeschichte der ver- 
heirateten Frau, die sich über 13 Jahre 
hinzieht, ist auch in anderen Beziehun- 
gen interessant und zeigt, wie mit Ge- 
duld und Hiijgabe von Seiten des Arz- 
tes und Ausdauer seitens des Patiënten 
auch schwere Falie geheilt werden 
können. Die Patientin batte im Laufe 
der Erkrankung Lungen-, Larynx- 
und Pharynx-Tuberkulose, wurde tra- 
cheotomiert, spater die Synechie im 
Pharynx getrennt, und zuletzt der La- 
rynx mit Zinnbolzen erweitert, um die 
Kanüle entfernen zu können. Die Lun- 
gen waren scbliesslich ausgebeilt, seit 
Ij^ Jahren keine Bazillen mehr ver- 
banden, und statt der früheren Apho- 
nie bat sich eine raube, aber vernebm- 
bare Stimme eingestellt. 

Hypertropbische Gaumentonsillen, 
gleichviel ob selbst Erscheinungen von 
Tuberkulose zeigend, oder auch ohne 
sichtbare Erkrankung bei tuberkulösen 
Individuen, mussen in der gründlich- 
sten Weise entfernt werden, und sollen 
besonders die beiden Pole, die unterste 
und speziell die oberste Fortsetzung 
nicht übersehen werden. Tonsillotome 
sind für die letzteren Teile weniger ge- 
eignet, und ziebe ich für deren vollstan- 
dige Exzision Hartmann's oder 
Grünwald's Löffelzangen vor. 
Die Nachbehandlung ist ebenso wich- 
tig, und können wir Aetzmittel, wie 
Höllenstein, Milchsaure etc. nicht ent- 
behren. Auf das nicht seltene Vorkom- 
men von infiltrierten Drüsen bat schon 
vor mehreren Jahren Chiari'^) binge- 
wiesen und die Exzision der regiona- 
ren Lymphdrüsen dringend empfohlen. 

Es ist wohl nicht nötig, eine detail- 
lierte Schilderung der chirurgiscben 
Eingriffe bei Pharynxtuberkulose zu 
geben, zumal die meisten derselben bei 
den Erkrankungen der einzelnen Or- 
gane erwahnt wurden, und wir alle mit 
Handhabung und Indikationen für 
Messer, Küret'te, Exzisionsinstrumen- 
ten, Galvanokaustik etc. vertraut sind. 
Doch kann ich nicht umhin, auf einen 
scbbn oben berührten Punkt hinzuwei- 
sen, namlich auch bei den aussichts- 



losesten Fallen nicht dié Hande in den 
Schoss zu legen, im Gegenteil unsere 
Anstrengungen zu verdoppeln, wenn 
sie auch nur in vereinzelten Fallen mit 
Erfolg gekrönt sein werden. So habe 
ich noch vor ein paar Jahren den schon 
im Berliner Internationalen Kongjess 
1890 besprochenen, und seitdem auch 
mehrfach in der Literatur erwahnten, 
schwersten Fall von Pharynx- und La- 
rynxtuberkulose, der mir in einer 40- 
jahrigen Praxis vorgekommen ist, und 
welchen ich immer als einen primaren 
betrachtete, in voUster G^sundheit 
wiedergesehen. Die Frau wog mehr 
wie vor ihrer Krankheit, batte seitdem 
zwei gesunde Kinder geboren und nie 
vorher und nachber Lungenerschein- 
ungen gehabt. 

Wie aber auch die verzweifeltsten 
Falie von Tuberkulose der oberen Luft- 
wege der Chirurgie noch zuganglich 
sind, bat G 1 u c k durch Beschreibung 
seiner C^erationsmetboden*®) ' und 
durch Demonstration von Patiënten in 
der Versammlung Deutscher Naturfor- 
schcr und Aerzte 1906 und in der Ber- 
liner Laryngologischen Gesellschaft, 
November 1906 gezeigt. Von 13 zum 
Teil sehr weit vorgeschrittenen und ra- 
dikal óperierten Fallen waren 11 ge- 
heilt, darunter einer, dem er wegen aus- 
g^edehnter hyperplastischer Tuberku- 
lose Zunge, Struma, Kehlkopf, Hals- 
teil der Luftröhre, Pharynx, Halsteil 
des Oesophagus und die grossen Ge- 
fasse der rechten Seite reseziert batte. 

V. Lupus. 

Bei der Besprechung des Lupus kann 
ich mich um so kürzer fassen, da er, 
wenn auch die objektiven Manifesta- 
tionen oft ein anderes Bild zeigen, doch 
pathologisch derselbe Prozess ist, wie 
neuerdings Caboche*®) wieder em- 
phatisch betont bat. Wir begegnen des- 
halb denselben Mitteln, die schon bei 
der Tuberkulose analysiert wurden, 
und werde ich, um Wiederholung zu 
vermeiden, blos solche anführen, die 
entweder vor zugs weise für Lupus em- 
pfohlen oder vorher nicht erwahnt 
wurden. 
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Von den chemischen Mitteln wird 
ausser andern Autoren Pyrogallussaura 
sehr warm von Onodi - Rosen- 
b e r g**^) empfohlen, die ihr eine gewisse 
elektive Wirkung zuschreiben. Ausser- 
dem wurden angewandt Pinselungen 
mit SOproz. Chlorzinklösung [H e d- 
mann]*^) mit lOproz. Formalin, auch 
in Verbindung mit Milchsaure [T r e- 
trop]"), starke Abreibungen mit 20- 
proz. Paramonochlorphenol [S e i- 
f e r t] *') Aethylchlorid, über welches 
letztere aber die Berichte weniger gun- 
stig lauten. 

Hollanders**) kontaktlose Heiss- 
luftkauterisation, über welcha sich 
auch anderweitig gunstige Mitteilun- 
gen finden, besteht in der Applikation 
eines heissen Luftstromes von 300 bis 
400 Grad auf die erkrankte Stelle, ohne 
sie selbst zu berühren. Dadurch wird 
Ischamie der Haut erzeugt, an wel- 
cher der Lupus wegen Mangels an 
kontraktilem Gewebe nicht teilnehmen 
kann, und wahrend die Haut 
schrumpft und der Lupus mehr zu- 
tage tritt, wird er auf einen Grad er- 
hitzt, der die Bazillen tötet und Ne- 
krose hervorruft. Auch Spaltung der 
Nase hat Hollander vorgenom- 
men, um die tieferen Teile der Hitze 
aussetzen zu können. Adrenalin ver- 
sterkt die Wirkung, und in hundert 
Pallen hat' er fast keinen behandelt, 
der sich ganz refraktar verhielt, dar- 
unter drei Laryngotomien. 

Auf die fast nie zu entbéhrenden 
chirurgischen Eingriffe : Ignipunktur, 
Thermokauter, Galvanokauter, Küret- 
tage, Exzision werde ich nicht naher 
eingehert, da sie nichts Neues bieten 
und als Allen bèkannt vorausgesetzt 
werden dürfen. 

Die Strahlentherapie hat ein weites 
Feld beim Lupus, und gibt das Finsen- 
licht besonders beim Nasenlupus vor- 
zügliche Resultat. Die Röntgenstrah- 
len sollen nach einer Mitteilung von 
S c h i f f**^) von ihm zuerst gebraucht 
worden sein und finden auch jetzt viel- 
fach Anwendung. Interessant ist die 



Beobachtung von Huil**), welcherdie 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Lu- 
pus durch Entstehen von Opsoninen 
im Serum erklart, wodurch die Mikro- 
organismen den Phagozyten leichter 
zur Beute fallen. Er folgert dies aus 
der erfolgreichen Bestrahlung eines 
Lupus nach vorsichtigem Gebrauch 
von Tuberkulin, welches die Opson- 
bildung anregt, wahrend derselbe vor- 
dem auf die Strahlen nicht reagierte. 

Einige Autoren haben auch Radium 
angewandt, und heilte Botey*^"^ einen 
Fall von Ulzeration der Nasenspitze 
und unteren Muschel in 12 Sitzungen 
von durchschnittlich 30 Minuten. In 
der dem V^ortrage von M e y e r*®) in 
der Niederlandischen Gesellschaft fol- 
genden Diskussion bemerkte D e 1- 
s e a u X , dass nach seiner Er- 
fahrung Adrenalin die Wirkung 
von Radium verstarkt. Auch Soij- 
nenstrahlen, mit und ohne fluo- 
reszierende Substanzen, wie Eosin 
etc. wurden appliziert. Schliesslich 
hat Nepovoshn y*®^ durch künst- 
liche Erzeugung einer Leukozytose 
und folgender Injektion des Endotoxin 
der Tuberkelbazillen in Hunden ein 
Serum erzielt, das auch Peterson*^®) 
in einem Lupusfall ein günstiges Re- 
sultat gab. 

VI. Schlussbemerkungen. 

Es ist selbstverstandlich, dass die be- 
kannten diatetischen, hygienischen, 
klimatischen Massregeln um so weni- 
ger ausser Acht gelassen werden dür- 
fen, da die Mehrzahl der Patiënten auch 
an Lungentuberkulose leidet. 

Chirurgische Eingriffe, sowie Milch- 
saure, Galvanokaustik werden immer 
ihre volle Geltung bewahren, und ins- 
besondere wird letztere gegenwartig 
vielseitig empfohlen. Von neueren Me- 
thoden ist H o 1 1 a n d e r 's Heissluft- 
kauterisation und die verschiedenen 
Arten der Strahlenbehandlung, Finsen- 
licht, Sonnenstrahlen mit oder ohne 
fluoreszierende Mittel zu nennen. 
Auch dürfen wir bei fortgesetzten Ver- 
suchen mit Röntgenstrahlen und Ra- 
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dium noch weitere und bessere Erfölge 
erwarten. 'Referent hat von chirurgi- 
«chen Eingrlffen, von Galvanokaustik, 
Parachlorph«nol bei intakten Infiltra- 
tcn, Milchsaure bei Uls^rationen und 
von Anwendung von Tuberkulin-Pra- 
paraten in geeigneten Fallen seine 
besten Erfolge gehabt. 
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Spiroform in Rheumatismusfallcn mit tkrzkan^pUkatiooen. 

Von Dr. O. A. Bast, Brooldyn. 



Die vielen neuen Medikamente, wel- 
che namentlich im verflossenen Jahr- 
zehnt den Markt überschwemmten, 
haben fast in eben so hohem Grade das 
Erstaunen der medizinischen Welt er- 
regt, wie sie ein gewisses Bedenken be- 
züglich ihres wirklichen Wertes bei al- 
ten Praktikern hervorriefen. Die Zei- 
ten der Wunder sind nun einmal im 
Erblassen, und der sehr beschaftig^e 
Arzt kann sich nur auf die klinischen 
Berichte anerkannter Autoritaten ver- 
lassen, da ihm selber das Experimen- 
tieren in der Privatpraxis aus nahelie- 
f^nden Gründen fernliegen muss. Die 
i»usserordentlichen günstigen Berichte 
über Spiroform, wie sie von Deutsch- 
land zu uns herüberkamen, ermutigten 
mich in einer Reihe von Pallen rheu- 
matischen Charakters mit nachfolgen- 
der Herzerkrankung, dasselbe in mei- 
ner Praxis zu verwenden, und ich habe 
gcfunden, dass alles Gute, was über 
das Mittel gesagt wurde, nicht über- 
trieben war. Wir haben in demselben 
ein vorzügliches Antirheumatikum mit 
allen Vorzügen der besten Antirheu- 
matika, ohne deren vielfache Nach- 
teile. Insbesondere möchte ich hervor- 
heben, dass es den Magen absolut 
nicht irritiert und mithin die Allge- 
meinernahrung in keinerlei Weise be- 
eintrachtigt. Aus den von mir mit Spi- 
roform behandelten Pallen habe ich 
zwei herausgegjifïen, die mir besonders 
interessant' erschienen, und füge ich de- 
ren Krankengeschichte hier an. Ich 
möchte dadurch die Aufmerksamkeit 
der Kollegen auf das Spiroform hin- 
lenken und sie ermutigen, dasselbe in 
gegebenen Pallen zu versuchen. 

Pall 1. P. P., ISjahriger Laufbur- 
sche, Vorgeschichte der Familie sowie 
eigene negativ. Anfang der Krankheit 
etwa 4 Tage, bevor ich zur Behandlung 
gerufen wurde. Patiënt hatte starke 
Schmerzen im rechten Knie und in der 
linken Schulter; das Knie war etwas 



geschwoUen, dabei bestand stark sauer 
reag^erender Schweiss und angstvoller 
Ausdruck. Temperatur 104, Respira- 
tion 45, Puls 160, Lippen zyanotisch, 
Gerausch über dem ganzen Perikar- 
dium. Auskultation ergab am Herzen 
Gerausche, die sich bis zum Hals aus- 
dehnten. Urin, spez. Gew. 1026, Parbe 
dunkelrot, Eiweissgehalt und reichliche 
Sedimente von Harnsaure. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatis- 
mus mit Endokarditis. 

Behandlung: Kalomel 0,006, bis 10 
Dosen genommen waren, und 

Natr. salicyl 0,6 

Codein. sulfur 0,91 

Natr. bicarb 1,25 

Sig. alle 2 Stunden. 

Portsetzung dieser Behandlung wah- 
rend einer Woche, Herz wurde stimu- 
liert, aber allmahlich schwacher, es ent- 
wickelte sich eine Perikarditis mit 
intermittierendem Puls. 

Bei der von mir vorgeschlagenen 
Konsultation wurde die Diagnosis be- 
statigt, aber ungünstige Prognose ge- 
stellt. Spanisches Pliegenpflaster über 
Herzgegend und 

Potass. acet 30.0 

Aquae dest 120.0 

innerhalb 24 Stunden zu nehmen. 

Tin et. ferri chlor 8.0 

Hydrarg. bichlor 0.06 

Glycerin 30.0 

Aquae qs ad 90.0 

Sig. 1 Theelöfïel voll 3 mal p. d. 
Kalomel und Herzstimulantien fort- 
gesetzt. Bei dieser Behandlung trat 
für einige Tage Besserung ein, aber 
bald zeigten sich wieder die akuten 
rheumatischen Schmerzen. Puls sehr 
schwach, rasch und intermittierend, 
starke Schmerzen am Perikardium. Es 
wurde mir geraten, Spiroform anzu- 
wenden, da der Kranke andere Salizyl- 
praparate nicht mehr vertragen konnte. 
Ich verordnete Spiroformtabletten, 0.5 
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Gramm, zerdrückt mit Wasser, stünd- 
lich, bis 6 Tabletten genommen waren, 
darauf alle 2 Stunden. Ausserdem gab 
ich kleine Dosen von Kodein gegen die 
sehr starken Schmerzen und die 
Schlaflosigkeit. Der Zustand besserte 
sich in wenigen Tagen, sodass das Ko- 
dein weggelassen wurde. Spiroform 
wurde weiter gegeben, in Dosen von 
0.5 Gramm alle 2 Stunden, nach fol- 
gendem Rezept: 

Vini Cholchici 15.0 

Magn. sulfuric 30.0 

Aquae .... q. s ad 120.0 

Sig. Ein Esslöffel alle 4 Stunden. 
Für das Herz wurde verordnet : 

Tinct. digitalis 8.0 

Natr. brom 15.0 

Tinct. Strophanti 4.0 

Elixir. Pepsin. lactat 90.0 

Sig. Ein Theelöffel alle 3 Stunden. 

Der Zustand des Patiënten war in- 
nerhalb zweier Wochen derartig ge- 
bessert, dass alle rheumatischen Er- 
scheinungen geschwunden waren; all- 
gemeine Stimulantien und Herztonika 
wurden fortgegeben, da, wie zu erwar- 
ten, das Herz noch in schlechter Ver- 
fassung war, trotzdem konnte der Pa- 
tiënt bei ziemlich gutem Befinden sei- 
ner Arbeit wieder nachgehen. 

Fall 2. M. A. 39jahriger Wirth, 
Vorgeschichte der Familie, sowie 
eigene negativ. Fand den Patiënten 
mit sehr starken Schmerzen und 
Schwellung der rechten Hand (Meta- 
karpalknochen), des rechten Ellbogens 
und des linken Fussgelenkes. Puls 
108, Temperatur 102, Herz und Respi- 
ration gut, Appetit schlecht, Zunge 
stark belegt, Stuhltragheit. Verordnet 
wurde : 



Calomel. 

Pulv. Ipecac aa 0.06 

Natr. bicarb 4.0 

M. ft. chart No. VHI. 

Sig. 1 Pulver alle 2 Stunden, danach 
Abführmittel. 

Natr. salicyl 8.0 

Phenacetin 4.0 

Codein. sulfur 0.045 

M. ft. chart No. X. 
Sig. 1 Pulver alle 3 Stunden. 
Aeusserlich : 
Ichthyol. 

Ol. Gaultheriae aa 4.0 

Lanolin q. s. 30.0 

Am nachsten Tage Besserung und 
Entlassung des Patiënten. 

Zwei Tage spater wurde ich wieder 
gerufen und fand den Kranken in 
schlimmem Zustand. Delirium, Temp. 
103, Schwellung an denselben Gelenken 
wie zuvor, und starke Schmerzen in 
Schultern. Stuhlgang vorhanden, 
Zunge stark belegt. Salizylpraparate 
wurden nicht vertragen. Vorgeschla- 
gene Konsultation ergab leichte Endo- 
karditis, feuchte Rasselgerausche in 
den Lungen. 

Verordnete Sulfokarboltabletten und 
Strychnin 0.001 

Sig. Alle 3 Stunden. 

Am folgenden Tage war der Zustand 
verschlechtert, worauf ich Spiroform 
0.6 verordnete, alle 2 Stunden, ferner 
Kalomel * und danach Abführmittel. 
Diese Behandlung wurde wahrend 
einer Woche fortgesetzt, und zwar mit 
ausgezeichnetem Erfolg. Wahrend der 
Rekonvaleszenz verordnete ich Eisen- 
chinin. Patiënt völlig wiederherge- 
stellt. 
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Ueber den Einfluss der Emahrung auf die Milchsekretion.* 

Von Prof. Dr. Finkler, 
Geheimer Medizinalrat, Directer des hygienischen Instituts zu Bonn. 



Aus vielen Beobachtungen lasst sich 
der Satz ableiten, dass der höhere Ei- 
weissgehalt der Nahrung zwar die Ge- 
samtmilchmenge und auch den Fettge- 
halt der Milch vermehrt, aber nicht im- 
mer den prozentischen Eiweissgehalt. 
Auch das weisst darauf hin, dass eine 
Frau wahrend der Laktation oder ein 
milchgebendes Tier die Zulage des Ei- 
weisses in der Nahrung nicht allein zur 
Abgabe in der Milch verwendet, sondern 
einen grossen Teil desselben durch den 
eigenen gesteigerten Eiweisszerfall ver- 
braucht. Von allen Seiten drangt sich 
deshalb das Bedtirfnis auf, den Eiweiss- 
gehalt der Nahrung schon möglichst 
f rühzeitig und für lange Zeit gleich- 
massig zu vermehren. 'Sollte schon wah- 
rend der Schwangerschaft eine Unter- 
ernahrung eingetreten sein, mit anderen 
Worten also der Organismus der Mutter 
das Bestreben haben, möglichst viel Ei- 
weiss aus der dargebotenen Nahrung 
selbst wieder zum Ansatz zu bringen, so 
müsste die Eiweisszulage nach der Ge- 
burt eine ganz ungeheuer grosse sein, ehe 
der mütterliche Organismus befriedigt ist 
und dem Kinde der betreffende Ueber- 
schuss zukommt. Ich will zwar nicht 
verkennen, dass die in besondere Er- 
regung verfallene Milchdrüse ihrerseits 
das Eiweiss zur Abscheidung bringt und 
den mütterlichen Körper dabei verarmt. 
Aber wenn dem auch so ist, so müsste 
doch die Mutter, um keinen Verlust an 
Eiweiss zu erleben, dasselbe Quantum 
. wieder mehr aufnehmen, qm wenigstens 
nach der Laktationszeit wieder auf dem 
früheren guten Ernahrungszustand zu 
sein. Man kann ausrechnen, dass ein 
Kind bei einer fettreichen Milch, die zu 
gleicher Zeit eiweissarm ist, wohl rund 
und fett werden kann, dass aber sein Ei- 



*) Aus Centralbl. f. allgem. Gesundheits- 
pflege, XXVI. Jahrg. 



weissansatz trotzdem unter der normalen 
Grosse bleibt, und ich zweifele gar nicht 
daran, dass eine grosse Masse von Saug- 
lingen auf diese Weise fett, aber muskel- 
schwach und eiweissarm werden. Zum 
Beweis für diese Behauptung kann ich 
mich auf Versuche stützen, die ich bei 
Tieren gemacht babe mit einer an Fett 
und Kohlehydraten sehr reichen, aber an 
Eiweiss armen Fütterung. Der so er- 
reichte Zustand ist aber weder wün- 
schenswert noch zu erstreben, sondern 

« 

das grösste Gewicht ist darauf zu legen, 
dass die elementare Zusammensetzung 
des wachsenden Körpers in Bezug auf 
Eiweiss nicht geschmalert wird. Ein 
mageres, aber eiweissreiches Kind muss 
nach allen Erfahrungen in jeder Bezieh- 
ung kraftiger und lebensfahiger sein, als 
ein fettes aber eiweissarmes. Kennt man 
allein die Wagungen des Kindes wah- 
rend der Laktation, so wird man leicht 
in den Fehler verfallen, die Gewichts- 
zunahme für befriedigend zu erklaren, 
wenn dieselbe auch vorzugsweise auf 
angelagertes Fett zu beziehen ist. In der 
Praxis wird es sich ja aber kaum durch- 
führen lassen, die Muttermilch darauf zu 
analysieren, ob sie Eiweiss genug ent- 
halt, und deshalb wird es die Aufgabe 
bleiben, die Mutter so reichlich mit Ei- 
weiss zu versorgen, dass man auf Grund 
der oben ausgeführten Erfahrungen in 
Bezug auf die Ernahrung und auf Grund 
der angegebenen theoretischen Erwag- 
ungen mit Sicherheit auf den nötigen 
Eiweissgehalt der Milch und die nötige 
Milchmenge rechnen kann. Da es nun 
ausserdem mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden ist, auch nur zu dem Zwecke 
einer wissenschaftlichen Untersuchung 
die Milchmenge einer Mutter genau zu 
bestimmen, so muss man sich für die Be- 
urteilung der Frage, ob die Milchmenge 
genügend ist, ob sie reichlich oder spar- 
lich ist, auf andere Andeutungen ver- 
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lassen. Diese bestehen vorzugsweise in 
dem Verhalten der Brüste. Bei einer 
genügenden Milchsekretion oder einer 
reichlichen werden die Brüste entspre- 
chend mehr gefüllt sein^ und die Abgabe 
der Milch wird für die Mutter viel leich- 
tér und beschwerdeloser vonstatten ge- 
hen als bei einer sparlichen Milchmenge. 
Man kommt deshalb nicht daran vorbei, 
in Bezug auf die Beurteilung einer mit 
bestimmter Absicht eingeführten Er- 
nahrung cjer Mutter, auf diese ausserli- 
chen Erscheinungen bei der Milchsekre- 
tion und auf die Aussagen der Mutter 
in Bezug auf die Vertraglichkeit der 
Milchspendung ein besonderes Gewicht 
zu legen. Bei den Arbeiten, welche über 
die Einwirkung milchfördernder Mittel 
veröfïentlicht worden sind, ist dieser 
Gesichtspunkt denn auch vorwiegend 
hervorgekehrt worden, und so hat 
P 1 e t z e r bei einer Untersuchung, die 
er über die Einwirkung des Tropons auf 
die Milchsekretion der Frauen gemacht 
hat, auf diese leicht bemerkbaren Er- 
scheinungen besonderen Wert gelegt. 

Um bei den stillenden Frauen den Ein- 
fluss der gesteigerten Eiweisszufuhr zu 
beobachten, habe ich als Eiweisstrager 
das Malztropon verwandt, ein Nahrmit- 
tel, welches folgende Zusammensetzung 
hat: 

Eiweiss 43,68 % 

Fett 0,11 " 

Lecithin 0,67 " 

stickstoflffreie 47,26 " 

Asche 1,40 " 

Wasser 6,88 " 

Dies Praparat ist dargestellt aus Tro- 
pon und einer feinen Verteilung von 
Malz, derartig miteinander gemischt, 
dass das Eiweiss möglichst vollstandig 
mit der Malzlösung impragniert ist. 

Was als Eiweiss in dem Tropon vor- 
handen ist, besteht aus dem, was die Nah- 
rungsmittelchemiker Reineiweiss nennen, 
d. h. aller Stickstoff ist in Form von Ei- 
weiss gebunden, weil in dem Tropon kein 
Amidstickstoff und kein Extraktivstoff 
vorhanden ist Die Proteide des Malzes 
sind leicht assimilierbar und können kei- 
nerlei Schadlichkeiten verursachen. Die 



Erfahrungen über gunstige Erfolge der 
Emahrang mit' Malr sind alt und viel- 
faltig, sie sind bei Gesunden so gut wie 
bei Kranken, Schwachlichen, RekcMiva- 
leszenten, bei stillenden Frauen gesam- 
melt worden. Der Einfluss des reinen 
Tropons ayf die Milchsekretion ist in 
interessanten Arbeiten von Ramm*) 
bei Milchkühen und von Pietzer**) 
bei Frauen bereits festgestellt. Diese Ar- 
beiten sind schon 1899 erschienen. Als 
ich mich mit den Experimenten über Ein- 
wirkung des Eiweiss der Nahrung unter 
den verschiedensten Verhaltnissen be- 
schaftigte, musste ich notwendig auf den 
Gedanken kommen, dass die Milchsekre- 
tion in vorteilhafter Weise durch Trc^on 
und dessen Praparate beeinflusst werden 
könne. Obgleich das nun gefunden und 
veröffentlicht war, wurde es wenig be- 
achtet. Erst 1904, also 5 Jahre nachher, 
wurde die Aufmerksamkeit energischer 
auf diese Frage gelenkt, als andere Pra- 
parate zur Beförderung der Milchsekre- 
tion empfohlen wurden. 

Die P 1 e t z e r ' sche Untersuchung er- 
streckt sich auf die Beobachtung von 6 
Frauen; alle sind Erstgebarende. 
P 1 e t z e r ging so vor, dass er des Mor- 
gens nach dem Stillen Milchproben ent- 
nahm und dieselben analysierte. Es wur- 
den die Bestimmung der Trockensub- 
stanz, der Eiweisskörper nach K j e 1- 
d a h 1 , des Fettes aus der Trockensub- 
stanz nach S o x 1 e t h , und der Asche 
nach Ritthausen im hiesigen hygie- 
nischen Institut ausgeführt. Was die Zu- 
sammensetzung der Milch betriflft, so 
ergibt eine Zusammenstellung der 
P 1 e t z e r ' schen Zahlenwerte, dass 
durchschnittlich die Milch bei gewöhnli- 
cher Nahrung enthielt : 

Eiweis 2,18% 

Fett 3,29 " 

Kohlehydrate 5,47 " 

Nach Tropon zulagen : 

Eiweiss 2,55 % Steigerung 17 % 

Fett 3,84 " " 17 " 

Kohlehydrate ..5,'77 " " 5 " 



*) Milchzeitung 1899, No. 2. 

**) Münchener med. Woch. 1899, No. 461 
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Es besteht also in allen drei Nahr- 
stoffen' eine prozentrische Vermehrung 
nach der Troponzulage, und zwar auch, 
wie ich besonders hervorhebe, für den 
Eiweissgehalt. 

Ueber die Milchmenge konnte P 1 e t- 
z e r einwandf reie Beobachtungen nicht 
erheben, weil die Schwierigkeit des hau- 
figen Wagens des Kindes zu gross ist, als 
dass man es bei Privaten durchführen 
könnte. Die Angaben der Mütter selbst 
tind der Hebamme deuten zwar sehr ent- 
schieden auf eine Vermehrung der 
Milchmenge hin, insofem als die Frauen 
ausnahmslos behaupteten, einen vermehr- 
ten Zudrang zu den Brüsten zu verspü- 
ren, und sie stets auf's neue nach der 
Troponzulage verlangten ; aber eine ge- 
naue Angabe über die Quantitat der 
Milch Hess sich nicht erheben. 

Die Untersuchungen, welche R a m m 
bei Milchkühen gemacht hat, wurden so 
angestellt, dass Tropon resp. Troponab- 
falle in Vergleich gezogen wurden zu 
der Einwirkung von Erdnussmehl. Er 
kam zu dem Schluss, dass man die Wir- 
kung der Troponabfalle als gleichwertig 
mit der j enigen des Erdnussmehles für 
die Kühe bezeichnen kann. Das Resul- 
tat R a m m ' s hat insofem etwas Er- 
staunliches, als das von ihm benutzte 
Tropon nur halb so viel verdauliches 
Protein enthielt als sein Erdnussmehl. Es 
muss also, wie er sagt, angenommen wer- 
den, dass die Verdaulichkeit, namentlich 
aber die Nahrwirkung der im Tropon 
enthaltenen Stoffe eine gunstigere ist als 
die j enige der Stoffe des Erdnussmehles. 
In dem Erdnussmehl ist, wie überhaupt 
in den Pflanzen und den meisten daraus 
hergestellten Praparaten, der angebliche 
Eiweissgehalt nicht Reineiweiss. Aus 
diesem Grunde ist die Stickstoffsubstanz 
im Tropon in weit höherem Grade geeig- 
net, den Ansatz, die Assimilation zu be- 
wirken. In demselben Grade aber wie 
der Eiweissbedarf des Körpers leichter 
gedeckt wird, bleibt die j enige Eiweiss- 
menge frei und disponibel, welche in der 
Milchdrüse zur Ausscheidung kommt. 
In betreff der Milchmenge lieferte das 
Tropon in den R a m m ' schen Versu- 



chen pro Kopf und Tag 216 g mehr 
Milch. Diese Vorarbeiten mussten es 
mir ausserordentlich gunstig erscheinen 
liassen, das Tropon zu weiteren Versu- 
chen an stillöiden Müttern zu verwenden 
und zumal die Mischung, welche als 
Malztropon bezeichnet wird, durch die 
leicht verdaulichen Kohlehydrate einer- 
seits und anregenden Salze andererseits 
die Troponwirkung noch wesentlich un- 
terstützen können. 

Bei einer Frau habe ich zunachst ge- 
naue Beoachtungen machen lassen durch 
regelmassige Wagungen des Kindes vor 
und nach dem Anlegen und durch Wag- 
ungen der Mutter in bestimmten Zeitab- 
schnitten. Ich werde diese Versuche 
ausführlich weiter unten beschreiben. 

Ausserdem habe ich in einer grossen 
Zahl von Pallen Frauen durch zuverlas- 
sige Hebammen kontrollieren lassen. Ich 
branche wohl kaum darauf hinzuweisen, 
wie schwierig es ist, bestimmte und zu- 
verlassige Auskunft in solchen Unter- 
suchungen zu erhalten; es ist deshalb in 
hohem Masse anzuerkennen, dass eine 
grosse Zahl von Hebammen zu diesen 
Erhebungen beigetragen haben. Die tag- 
lich nach jeder Stillung nötigen Ge- 
wichtsbestimmungen, welche ein ge- 
naues Bild über die Milchmenge geben 
wurden, sind natürlich im grossen un- 
möglich. Auch P 1 e t z e r beschreibt in 
seinen Versuchen, dass keine Mutter sich 
solche Wagungen des Kindes auf die 
Dauer hat gefallen lassen. Trotzdem sind 
die vielen Beobachtungen, welche ich 
über die Gewichtszunahme der Kinder, 
über das Befinden der Mutter und meh- 
rere Punkte erzielte, einwandfrei genug, 
um daraus brauchbare Mittelwerte zu 
erfahren. Endlich war ich in der glück- 
lichen Lage, auch von einigen Aerzten 
Nachricht zu erhalten über die Erfolge, 
welche sie bei Anwendung des Malztro- 
pons bei stillenden Frauen erzielten. Der 
Natur der Sache nach betreffen diese 
arztlichen Beobachtungen gerade solche 
Falie, bei welchen die Beschwerden der 
Mutter besonders hochgradig waren und 
deshalb Veranlassung gaben, den Arzt 
um Rat zu fragen. 
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Um den Einfluss der Nahrungsver- 
mehrung, welche durch Einfühning von 
Malztropon in der Menge von etwa 30 g 
taglich erreicht wurde, zu konstatieren, 
beobachtete ich eine Frau, welche selbst 
ihr Kind nahrte. Das Kind war am 12. 
Marz 1907 geboren und die Mutter hatte 
nach der normalen Geburt angefangen, 
das Kind selbst zu stillen. Ihre tagliche 
Nahrung bestand in folgendem : 

1. Morgenkaffee mit zwei Butterbro- 
ten. 

2. Mittagessen: 125 g Fleisch, 250 g 
Kartoffeln, dazu Gemüse und ein Teller 
Suppe. 

3. Nachmittags Kaffee mit zwei But- 
terbroten, wie morgens. 

4. Abends Kaffee und ein Butterbrot; 
Gewicht eines Butterbrotes (Roggen- 
brot) durchschnittlich 60 g. 

Vom 22. Marz bis 28. Marz taglich 
y2 1 Milch. 

Vom 28. Marz an taglich }i 1 Milch, 
einschliesslich der Milch, mit der sie das 
Malztropon nahm. 

Das Kind wurde taglich 4 mal gewo- 
gen (mit Ausnahme einiger Tage), und 
zwar j edesmal vor und nach dem Stil- 
len, so dass die Differenz dieser Ge- 
wichte die Milchmenge angibt, welche 
das Kind bekommen hat. In der Nacht 
hat die Mutter je 3 mal gestillt, die Wag- 
ungen konnten nachts nicht gemacht 
werden. 

Nachdem drei Tage lang das Gewicht 
bestimmt war, ohne dass an der Ernahr- 
ung der Mutter eine Aenderung geschah, 
wurden am 28. Marz je 30 g Malztropon 
taglich verabreicht (das Kind war also 
schon 16 Tage alt und über die Zeit der 
ersttagigen Gewichtsabnahme hinaus) 
und dieses fortgesetzt bis zum 5. April. 
Nun wurde, wahrend die sonstige Nahr- 
ung und auch die Milchmenge der Nahr- 
ung dieselbe blieb, das Malztropon aus- 
gesetzt bis zum 11. April; von da wurde 
es wieder eingeführt und bis zum 
Schluss der Beobachtung weitergegeben. 
Das Gewicht des Kindes nahm wahrend 
der Malztroponperioden konstant zu, da- 
gegen in der dazwischen liegenden Pe- 
riode ohne Malztropon fand keine Zu- 
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nahme des Gewichtes statt. Wenn ich 
die samtlichen Gewichtszunahmen, wel- 
che durch das Stillen bei den einzelnen 
Beobachtungen erkannt wurden, zusam- 
menstelle, so ergibt sich, dass das Kind 
bei Tag in jeder Mahlzeit durchschnitt- 
lich getrunken hat: 
In der 1. Periode ohne Malztropon 43,3 g 

2. " mit " 47,9" 

3. " ohne " 41,8 

4. " mit " 48,3 
Das Mittel aus diesen Zahlen ergibt 

weiter, dass die Gewichtszunahme, resp. 
die Milchmengcn für das Kind in den 
Perioden ohne Malztropon für jede 
Mahlzeit betrug 42,5 g, in den Perioden 
mit Malztropon 48,1 g, so dass die Milch- 
menge wahrend der Malztroponperiode 
durchschnittlich um etwa 13 % mehr be- 
tragt als in der Periode ohne Malztro- 
pon. Die Beobachtung der Mutter er- 
g^b, dass nach dem Beginn der Malztro- 
ponzulage, am zweiten und dritten Tage 
beginnend, eine bedeutende Zunahme der 
Milchproduktion zu erkennen war. Nach 
dem ersten Aussetzen des Malztropons 
am 5. April nahm die Milchmenge der 
Mutter bedeutend ab, so dass die Mut- 
ter in grosser Sorge war und darum bat, 
ihr das Malztropon doch wieder weiter 
zuzulegen, und als am 11. April die Zu- 
lage wieder erfolgte, begann am 13. wie- 
der eine reichliche Milchabsonderung, 
eine deutliche Schwellung der Brüste 
und dieselbe Leichtigkeit für die Ent- 
leerung derselben wie bei der früheren 
Periode, ja es kamen Nachte vor, in de- 
nen die Milch von selbst aus den Brüsten 
abfloss. Abgesehen also davon, dass 
tatsachlich das Kind an den Malztropon- 
tagen mehr Flüssigkeit zu sich nahm, 
muss es in dieser Zeit beim Saugen eine 
bedeutend geringere Arbeit und Mühe 
gehabt haben. Aber auch diese beiden 
Momente wurden es nicht erklaren, dass 
in der Zeitperiode, in welcher das Malz- 
tropon weggelassen wurde, vom 5. bis 11. 
April, das Gewicht des Kindes mit 
grossen Schwankungen nach unten das 
gleiche blieb. Daraus ist zu schliessen, 
dass auch die Zusammensetzung der 
Milch in dieser Periode minderwertig 
war. Aus dem oben angeführten Grunde 
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ist es ja zu verstehen, dass bei der Zu- 
fuhr von mehr Eiweiss der Fettgehalt 
und auch der Eiweissgehalt der Milcb 
grösser gewesen sein muss. 

Beachtet man vorzugsweise das Durch- 
schnittsgewicht des Kindes, bevor es ge- 
stiUt wurde, was ja wohl dem eigentli- 
chen Körpergewicbt des Kindes ent- 
spricht, so ergibt sich für die vier beob- 
achteten Perioden f olgendes : 

I. Die Gewichtszunahme in den 
ersten 3 Tagen betrug durch- 

schnittlich pro Tag = 43,3 g 

II. Gewichtszunahme innerhalb 8 
Tagen bei Troponzulage pro 
Tag durchschnjttlich = 31,0" 

III. Gewichtszunahme in der Pe- 
riode ohne Malztropon 6 
Tage, pro Tag = — 6,6 " 

IV. In 11 Tagen bei Troponzulage 

pro Tag = 22,0 " 

Gewicht des Kindes morgens 
vor dem 1. Anlegen nur noch 

V. Nach diescr Zeit wurde das 
alle 3 oder 4 Tage festge- 
stellt, wShrend die Mutter 
Malztropon weitemahm. In 
20 Tagen nahm das Kind an 
Gewicht zu 460 g, also tag- 
lich = 23,0" 

Hierbei ist noch zu bemerken, dass die 
hohe Gewichtszunahme der ersten Pe- 
riode sich nur dadurch erklart, dass nur 
an einem, dem vierten Tage eine sehr 
betrachtliche Zunahme des Gewichtes 
eingetreten war, wahrend es an den drei 
Tagen vorher ungefahr gleich geblieben 
war. 

Es ist also damit der Beweis geliefert, 
dass die Zulage von Malztropon, und 
zwar 30 g pro Tag, bei der Mutter einen 
bedeutenden Einfluss auf die Milchsekre- 
tion und einen ebenso erkennbaren Ein- 
fluss auf die Ernahrung des Kindes ge- 
habt hat. Da das Praparat 42,6 % Ei- 
weiss enthielt, so ist dieser Erfolg erzielt 
worden bei cincr Zulage von nahezu 15 
g Eiweiss und 15 g Kohlehydraten bei 
der Mutter pro Tag. 

Es enspricht auch schon früher ge- 
machten Erfahrungen, dass der Erfolg 



dieser Zulage an Nahrungssubstanz sich 
2 — 3 Tage nach dem Beginn derselben 
bemerkbar macht. 

Wie gesagt, sind wahrend der Nacht 
keine Beobachtungen gemacht worden; 
es ist aber auffallend, dass in der Beob- 
achtung vom 26. M'irz bis ztun 12. April 
fast ausnahmslos das erst beobachtete 
Morgengewicht des Kindes vor dem An- 
legen höher war als das Gewicht am 
Abend vorher, woraus zu schliessen ist, 
dass durch das Stillen in der Nacht eine 
wesentliche Gewichtszunahme herbeige- 
führt worden ist. Vom 12. April an an- 
dert sich dieses Bild, indem umgekehrt 
fast an jedem Tage das Morgengewicht 
tiefer steht als das Gewicht des Abends 
vorher; aber fast jedes Morgengewicht 
ist höher als als Gewicht des Morgens 
am vorigen Tage, so dass die Kurve ein 
allmahliches Ansteigen in dieser letzten 
Zeit erkennen lasst. Da die Mutter auch 
in dieser Zeit wie in der früheren das 
Kind dreimal in der Nacht angelegt hat, 
so kann ich schwer eine Erklarung für 
diese Erscheinung geben; in einer be- 
sonderen Unruhe wahrend der Nacht ist 
die Erklarung nach Aussage der Mutter 
nicht zu finden. Da das Kind in dieser 
letzten Periode, wie die obigen Zahlen 
erwiesen haben, bei jeder Tagesmahlzeit 
durchschnittlich mehr bekommen hat als 
früher, so halte ich es für möglich, dass 
das Kind wahrend der Nacht entsprech- 
end weniger getrunken hat, weil es wah- 
rend des Tages reichlich gesattigt war. 

Was das Gewicht der Mutter angeht, 
so betrug dasselbe: 

am 22. 3. = 56,5 kg 

30. 3. = 55,7 

4. 4. = 57,1 

9. 4. = 57,2 " 

15. 4. = 57,3 " 

20. 4. = 57,3 " 

26. 4. = 57,4 '' 

Es hat also wahrend der ganzen be- 
obachteten Zeit trotz der reichlicheren 
Ernahrung des Kindes das Körperge- 
wicbt der Mutter zugenommen, und 
zwar pro Tag ungefahr um 26,6 g; die 
Zunahme dieses Gewichtes ist ausseror- 
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dentlich gleichmassig und das AUge- 
meinbefinden der Mutter war wahrend 
dieser ganzen Zeit vorzüglich. 

Die Zeit, welche ein Kind gebraucht, 
um für die einmalige Mahlzeit die nötige 
Milchmenge zu bekommen, wird im all- 
gemeinen zwischen 15 und 30 Minuten 
dauern. C ram er*) gibt an, dass ein 
Kind aus der Flasche 100 g in 5 Minuten, 
an der Brust dasselbe Quantum in 30 
Minuten trinken würde. Wenn die 
Milchbildung gering ist und die FüUung 
der Brüste dementsprechend, dann wird 
natürlich die Zeit des Saugens verlangert 
werden; auch wird das Kind grössere 
Anstrengungen machen mussen, um mit 
seinen Saugbewegungen die zum 
Schlucken nötige Milchmenge in den 
Mund zu bekommen. Die von mir be- 
obachtete Frau hat durchschnittlich 10 
bis 20 Minuten bei jeder Mahlzeit ge- 
braucht, um den Saugling zu sattigen. 
Diese kürzere Zeit bedeutet, dass eine 
kraftige Milchproduktion vorhanden war 
und dass der Saugling keine grossen An- 
strengungen zu machen brauchte. Die 
Anstrengung des Saugens bedeutet aber 
für den Saugling einen sehr betrachtli- 
chen Kraftaufwand. C r a m e r rech- 
net aus, dass nach den vorliegenden Be- 
obachtungen über die Druckverhaltnisse 
beim Saugen das Kind an der Brust, 
wenn es 30 Minuten gebraucht, um 100 
g zu trinken, eine 60 mal grössere Ar- 
beitsleistung durchmacht als bei der Fla- 
schenfütterung. Er führt darauf zu- 
rück, dass die Kinder so haufig nach dem 
Saugen an der Brust müde werden und 
einschlafen, wahrend sie nach dem Ge- 
nuss der Flasche zu schreien anfangen. 
Jedenfalls war das von mir beobachtete 
Kind stets ermüdet genug, um zu schla- 
fen und hat der Mutter wahrend des 
Stillgeschaftes keinerlei Unruhe und 
Beschwerde gemacht. Die jedesmalige 
Zeit des Stillens war hier kürzer, als es 
für gewöhnlich beobachtet wird; die 
Kraftanstrengung des 'Sauglings war 
eine geringere. Auf diesen Punkt ist 



*) Deutsche med. Wochenschrift 1900, 
No. 2. 



sicherlich auch Gewicht zu legen, und 
es ist in Betracht zu ziehen, dass 
schnelle ErfüUung des Magens mit Kuh- 
milch, wie sie beim Trinken aus der 
Flasche erreicht wird, für den Magen 
besondere Schwierigkeit zur Verdauung 
bewirkt, dass dagegen die Milch leichter 
und gründlicher im Magen verdaut wer- 
den wird, wenn sie in langsamen Zügen 
und kleinen Portionen in denselben ge- 
langt. Darin liegt also nach jeder Rich- 
tung für den Saugling ein besonderer 
Vorteil, wenn die Mutter imstande ist, 
die nötige Milchmenge aus gut gefüU- 
ter Brust und unter verhaltnissmassig 
hohem Druck dem Saugling zu spenden. 
Je geringer die Arbeitsleistung des 
Sauglings dabei ist, desto eher wird eine 
Verwendung des resorbierten Nahrma- 
terials zum Körperumsatz stattfinden. 
Ausserdem wird durch die Verkürzung 
der Stillzeit bei jeder Mahlzeit die Mut- 
ter ausserordentlich entlastet. Es wird 
für sie einen grossen Unterschied ma- 
chen, ob das Kind 10 Minuten oder 30 
Minuten an der Brust liegt. Die Be- 
schwerden des SelbststiUens werden da- 
durch ganz bedeutend vermindert; na- 
mentlich wird eine Arbeitersfrau, deren 
Zeit wirklich Geld ist, viel leichter zum 
Stillen zu bringen sein, wenn das nicht 
so lange Zeit in Anspruch nimmt, als es 
bei geringer Milchbildung der Fall ist 

Die Enquête, welche ich mit Hilfe der 
Hebammen erreicht habe, betrifft: 



I. 



Falie, in welchen nach früheren Ge- 
burten die MUchsekretion ungenügend 
war und bei der diesmaligen Geburt 
Malztropon verwendet wurde. Ich habe 
20 solcher Beobachtungen zusammenge- 
stellt, welche ganz einstimmig die Tat- 
sache enthalten, dass auch in solchen 
Fallen die Zufuhr des Malztropons eine 
Verbesserung der Milchsekretion hervor- 
brachte, die wiederholt als erstaunliches 
und überraschendes Resultat bezeichnet 
wurde. Einige da von will ich erwahnen : 

1. Nach früheren Geburten war schon 
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nach 2 Wochen die Anwendung der Fla- 
sche nötig, diesmal sofort genügende 
Milchmenge, die Monate lang anhielt. 

2. Früher nur kurze Zeit und ungenü- 
gende Milchmenge, jetzt genügende 
Milchmenge, bei der das Kind gut ge- 
deiht. 

3. Zwei Frauen, die früher sparliche 
Milch hatten, jetzt eine erstaunlich reiche 
Milchmenge brachten. 

4. Eine Frau, die früher zu wenig 
Milch hatte, so dass sie immer nach kur- 
zer Zeit das Stillgeschaft aufgeben 
musste, jetzt reichliche Milchsekretion 
bei vollstandigem Wohlbefinden. 

5. Beim ersten Kind das Stillen un- 
möglich, jetzt schon 6 Monate lang gute 
und reichliche Milchsekretion. 

6. Neuntes Wochenbett: Die letzten 
drei Kinder sind gestorben, da die Mut- 
ter gar nicht nahren konnte; jetzt über- 
raschender Erfolg, so dass das Kind pro 
Woche 250 g zunahm. 

7. Bei zwei früheren Kindern Stillen 
unmöglich, jetzt beim dritten reichliche 
Milchsekretion ; Kind nimmt pro Woche 
250 g zu. 

8. Die drei ersten Kinder konnten 
nicht gestillt werden, jetzt beiiii vierten 
Kind, vom fünften Tage nach der Ent- 
bindung anfangend, reichliche Milchse- 
kretion. 

II. 

Eine Anzahl von Fallen, wo die Se- 
kretion nachliess oder ungenügend wur- 
de und die Zugabe von Malztropon nun- 
mehr Hilfe brachte. Da sind zunachst 
Beobachtungen, in denen nach der Ver- 
abreichung von Malztropon nach eini- 
gen Tagen eine reichliche Vermehrung 
der Milchsekretion eintrat. Zwei Falie, 
wo fast gar keine Milch abgegeben 
wurde und wenige Tage nach der Malz- 
troponzulage reichliche 'Sekretion ein- 
trat. So lauten diese Berichte fast alle 
gleich. Gewöhnlich ist schon am zwei- 
ten bis dritten Tage nach der Zulage 
des Malztropons der Milchfluss in Gang 
gebracht worden. Es sind Falie dabei, 
wo Wöchnerinnen eine so reichliche 
Milchsekretion bekamen, dass sie nach 



mehreren Tagen * mit dem Malztropon 
eine Pause machen mussten. Es sind 
andere Falie dabei, wo am 4. bis 5. Tage 
nach Verabreichung reichliche Milchse- 
kretion eintrat, wo die Milchsekretion 
aber wieder nachliess, wenn zum Zwecke 
der Beobachtung 3—4 Tage lang das 
Malztropon ausgesetzt wurde; und es 
sind auch Falie dabei, wo selbst schwa- 
che und welke Frauen in den Stand ge- 
setzt wurden, ihre Kinder zu emahren. 
In einem Falie wird berichtet über eine 
muskelschwache Frau, die nach vierwö- 
chentlichem Gebrauch imstande war, al- 
lein zu stillen, so dass das Kind pro Tag 
36 g an Gewicht zunahm. lm ganzen 
liegen mir 61 solcher Beobachtungen 



vor. 



III. 



Die Gewichtszunahme der Kinder bei 
Verabreichung von Malztropon an die 
Mütter wurde konstatiert in 36 Beob- 
achtungen, d. h. in allen Beobachtungen, 
die darauf ausgeführt wurderi. Der 
Mittelwert für die Gewichtszunahme 
pro Tag betragt 38,8 g, das Minimum 
sind 6 g (kommt einmal vor), das Maxi- 
mum 86 g (kommt einmal vor). Die 
meisten Resultate betreffen etwa 30 — 40 
g. Wenn ich die Annahme mache, dass 
das Durchschnittsgewicht eines neuge- 
borenen Kindes 4 kg betragt, was ab- 
sichtlich hoch gegrifïen ist, und dass in 
einer Zeit von 180 Tagen normalerweise 
eine Verdoppelung des Gewichtes ein- 
treten sollte, so würde das eine tagliche 
Gewichtszunahme von 22 g voraus- 
setzen. Wenn die mir vorliegenden Be- 
obachtungen eine tagliche Gewichtszu- 
nahme von 38,8 g im Mittel ergeben, so 
würde dem ensprechen eine Verdoppel- 
ung des Gewichtes in ungefahr 103 Ta- 
gen. Die Verabreichimg der konzen- 
trierteren Ernahrung an die Mutter 
würde also dazu führen, dass das Kind 
in 103 Tagen soweit kommt wie sonst 
im Durchschnitt in 180 Tagen. 

Dieser ausserordentlich grosse Erfolg 
wird verstandlich, wenn man berücksich- 
tigt, dass in dem oben ausführlich mitge- 
teilten Versuch an der einen Frau die 
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Milchmenge unter der Zul^ge des Malz- 
tropons so betrachtlich steigt, und dass 
anderseits, wie die P 1 e t z e r ' scben 
Zahlen erweisen, auch der Gehalt der 
Milch an Eiweiss, Fett und Kohlehydra- 
ten eine Zunahme ergibt. Wenn icb in 
Rücksicht ziehe, dass P 1 e t z e r für den 
Eiweissgehalt prozentisch eine Zunahme 
von 2,18 auf 2,55 erwies und ich weiter 
zugrunde lege die von mir beobachteten 
Zunahmen der Milchmengen bei der ge- 
nau beobachteten Frau, so komme ich 
zu dem Schluss, dass unter dem Einfluss 
der Malztrc^on-Ernahrung die tagliche 
Eiweisslieferung für das Kind ungefahr 
32 Prozent höher steht, als ohne diese 
Zulage. Da derselbe Zuwachs auch an 
dem Fett besteht, so ist es daraus zu 
verstehen, dass in viel kürzerer Zeit eine 
Verdoppelung des Körpergewichts beim 
Saugiing eintreten kann. 

Die mittlere tagliche Wachstumszahl 
38,8 g ist ganz ausserordentlich hoch. 
Aus der Zusammenstellung C a m e- 
r e r ' s*) ersehe ich, dass das schnellste 
Wachstum der Brustkinder etwa in der 
3. und 4. Woche taglich 30,6 g betragt. 
Bis zur 20. Lebenswoche fallt sie schon 
auf 20,1 g. Die Kinder, welche meine 
Mittelzahl lieferten, standen samtlich im 
ersten Halbjahr des Lebens, wo man 
also durchschnittlich auf etwa 25 g tag- 
liche Zunahme rechnen könnte. 

Ausser den Berichten von Hebammen 
sind mir eine ganze Anzahl von arztli- 
chen Berichten zur Kenntnis gekommen, 
welche ebenfalls durch die Anwendung 
des Malztropons Verbesserung der 
Milchsekretion beobachtet haben. Dar- 
unter sind Mitteilungen, welche sich auf 
die eigenen Frauen der Aerzte beziehen, 
WO doch eine besonders aufmerksame 
Beobachtung anzunehmen ist. Auch da- 
bei sind Falie, in denen, abgesehen von 
der bedeutenden Besseruhg, welche die 
Mutter selbst bei dem Stillgeschaft er- 
fuhr, ein Kind innerhalb einer Woche 
250 g an Gewicht zunahm. Einige 
Aerzte schreiben, dass sie, nachdem sie 
erkannt haben, wie auflFallend gut die 



*) Vierordt, Daten u. Tabellen. 



Einwirkung ist, das Mittel bei stillenden 
Frauen nicht mehr entbehren mpchten, 
und dass sie es sehr haufig anwenden las- 
sen. Darunter ist auch eine Beobacht- 
ung eines Arztes, die erweist, dass nach 
der Einführung des Malztropons die 
Milchsekretion einen ersichtlichen Ein- 
fluss zeigte, dass aber nach dem Aus- 
setzen desselben für einige Zeit die 
Milchmenge herunterging. Ein Arzt 
schreibt, dass er das Mittel angewandt 
hat bei einer Frau, die das 13. Kind ge- 
bar ; die vorhergehenden 3 hatte sie nicht 
stillen können, d^ sie zu wenig Milch 
hatte. Jetzt nach Einnehmen des Malz- 
Milch vorh^den. Ein anderer Arzt 
schreibt insbesondere, dass namentlich 
da, WO das StUlgeschaft die Frau sehr 
stark angriff, ein erfreulicher Anstoss zu 
konstatieren war. Die Frauen ertrugen 
das Stillen entschieden besser als vorher, 
und nach achttagigem Gebrauch von 
Malztropon verschwanden die vorher 
recht qualenden Kreuz- und Rücken- 
schmerzen, sodass in einem Falie die be- 
reits beschlossene Unterbrechung des 
Stillgeschaftes unnötig wurde. Solche 
Falie würden doch sicherlich ohne An- 
wendung des Malztropons unter die Ru- 
brik der unfahigen Frauen nach B u n g e 
gerechnet worden sein. 

Von besonderem Interesse waren mir 
einige Beobachtungen an Zwiilingskin- 
dern, bei welchen doch gewiss die Liefe- 
rung der Muttermilch eine unvorherge- 
sehene schwierige Sache ist. Ich besitze 
die Zahlenangaben über 3 solcher Zwil- 
lingspaare, deren Mütter selbst stillten, 
bei einer Zulage von 30 g Malztropon 
pro Tag. 

Von dem ersten Zwillingspaar, wel- 
ches 87 Tage lang beobachtet wurde, 
nahm das eine Kind pro Tag 24,1 g, das 
andere 24,4 g an Gewicht zu. Bei dem 
zweiten Zwillingspaar, welches 35 Tage 
lang kontroUiert wurde, betrug die Ge- 
wichtszunahme pro Tag 34 und 38 g. 
Bei dem dritten Paare in einer Beob- 
achtungszeit von 167 Tagen betrugen 
die Gewichtszunahmen pro Tag 21 g und 
16 g. Bei beiden ersten Zwillingspaaren 
steht der tagliche Gewichtszuwachs weit 
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über dem gewöhnlichen Mittel, wahrend 
bei dem dritten Paar die Zunahmen der 
beiden Kinder der Norm entsprechen. 

Auf den ersten Bliek scheint es bei 
meinen Beobachtungen auffallend, dass 
eine verhaltnismassig geringe Zulage 
zum Nahrungsquantum die Milchbild- 
ung erhöht. An der Tatsache ist aber 
nicht zu zweifeln. Zur Erklarung muss 
man daran denken, dass die verschiede- 
nen Organe des mütterlichen Körpers 
um den Verbrauch der Nahrungssub- 
stanzen mit einander kampfen. Je grösser 
die Aviditat eines Organs ist, desto 
leichter und ausgedehnter wird es den 
anderen Substanz zum Verbrauch weg- 
nehmen. In der Laktationsperiode be- 
steht nun die gp*össte Energie zur Ar- 
beitsentfaltung und Stofferzeugung in 
den Milchdrüsen, geradeso, wie beim 
arbeitenden Organismus, die Energie der 
Muskelzelle alle anderen überwiegt. Am 
deutlichsten geht dies hervor aus Beob- 
achtungen, wie ich sie oben anführte, 
die erkennen lassen, dass selbst bei 
einer verhungernden Mutter noch 
Milch gebildet werden kann. Wenn 
deshalb das N.-Gleichgewicht eines 
mütterlichen Körpers dahin verandert 



wird, dass mehr Stickstoff, als bisher, 
eingeführt wird, so muss in erster Li- 
nie die Milchdrüse sich den Ueber- 
schuss aneig^en. 

Daher hat es keinen Zweck, die Mut- 
ter mit Fett und Kohlehydraten zu 
überfüttern. Ich halte es für verkehrt, 
eine Mutter zur Zeit der Laktation so 
zu masten, dass sie selbst, manchmal 
sogar ungeheuere, Fettmengen ansetzt. 
Solche Erfolge schaden nach meiner 
Erfahrung der so wünschenswerten 
Verbreitung des Selbststillens, weil 
junge Mutter es oft sehr unschön fin- 
den werden, dass sie Form und Elasti- 
zitat verlieren. Eine Frau leidet aber 
entschieden an Schönheit, wenn sie 
rund und fett gemacht wird und nach- 
her wieder abnehmen muss. Das ist 
ja auch gar nicht nötig. Die Zulage 
von Eiweiss allein leistet, wie die Malz- 
troponzulage erweist, in Verbindung 
mit wenig Kohlehydraten vollkommen 
genug zur Anregung und Beförderung 
der Milchsekretion. Dabei behalten die 
Frauen eine gute Figur und können 
eventuell selbst noch Eiweiss an ihrem 
Körper ansetzen. 



Ueber die Verwendung von Reagenztabletten zur quantitativen Bestimmung 

von Zucker und zum Nachweis von Eiweiss im Ham. 

Von E. Merck, Darmstadt. 



I. 

Einleitung und Prinzip der Untersuch- 

ungsmethode. 

Die Wege, die benutzt werden, um im 
Harn den Gehalt an Zucker zu ermitteln, 
sind ziemlich mannigfaltig. Auf chemi- 
schem und auf physikalischem Wege, 
sowie mit Hilfe eines biologischen Ver- 
iahrens kann man zum Ziele gelangen. 
Wenn man vori der physikalischen, der 
polarimetrischen Methode, die zweifel- 
los die einfachste und bequemste ist, ab- 
sieht, so wird man unter den anderen 



Verfahren vergeblich nach einer leicht 
und rasch ausführbaren Methode su- 
chen. Besonders der Arzt, dem es haufig 
an den zur Ausführung von Zuckerbe- 
stimmungen notwendigen Geratschaften 
und an der für langwierige Bestimmun- 
gen erforderlichen Zeit fehlt, wird den 
Mangel an einer derartigen Untersuch- 
ungsmethode oft schwer empfinden. 
Aber auch die Apotheker der kleinen 
Stadte, in deren Laboratorien nicht allzu 
oft Zuckerbestimmungen ausgeführt 
werden, und die deshalb die grosse Aus- 
gabe für einen Polarisationsapparat 
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scheuen, werden gewiss schon den 
Wunsch nach einer Untersuchungsme- 
thode gehegt haben, die es ihnen ermög- 
licht, rasch und mit einfachen Hilfsmit- 
teln den Zuckergehalt von Harnen mit 
einem Grad von Genauigkeit ermitteln 
zu können, der für die Zwecke des Arz- 
tes ausreichend ist. ' 

Von den chemischen Methoden ist die- 
j enige, welche auf der reduzierenden 
Eigenschaft des Traubenzuckers gegen- 
über Fehling'scher Lösung basiert, wohl 
die am haufigsten angewendete. AUein, 
diese Methode, die ohne viel Geratschaf- 
ten ausführbar ist, erfordert die Hand 
eines geübten Untersuchers, und ferner 
ist die geringe Haltbarkeit der Fehling*- 
schen Lösung ein grosser Uebelstand. 

Es war nun meine Absicht, die eben 
erwahnte Titrationsmethode in der Weise 
umzugestalten, dass die Ausführung mit 
möglichst wenig experimenteller Ge- 
schicklichkeit und ohne grosse Uebung 
gelingt, und ferner anstatt der verander- 
lichen Fehling'schen Lösung ein dauernd 
haltbare? Praparat zu verwenden. Den 
letzteren Zweck habe ich dadurch er- 
reicht, dass ich die zur Herstellung der 
Fehling'schen Lösung erforderlichen 
Reagenzien in fester Form in zwei Ar- 
ten von Tabletten in den Handel bringe, 
von denen die eine das Kupfersalz, die 
andere das notwendige Alkali enthalt. 
Durch Auflosen der gleichen Anzahl von 
Kupfer- und Alkalitabletten in Wasser 
erhalt man eine gebrauchsfertige Feh- 
ling'sche Lösung. Die Tablettenform 
besitzt noch einen weiteren Vorzug, 
denn es gelingt leicht, Tabletten von be- 
stimmtem Gehalt (Wirkungswert) her- 
zustellen. Ich habe die Tabletten so do- 
siert, dass die Lösung von je einer Ku- 
pfer- und Alkalitablette in ihrem Re- 
duktionswerte (resp. Oxydationswerte) 
0,01 gr. Traubeijzucker entspricht. 
Durch diese Art der Dosierung ist man 
in die Lage versetzt, durch Aenderung 
Harns den Tabletten einen beliebigen 
Wert zu geben. Wahrend beispielsweise 
bei Anwendung von 1 ccm. Harn und 
einer Lösung von je einer Kupfer- und 
Alkalitablette nur dann vollstandige Re- 
duktion und damit völliges Verschwin- 



den der blauen Farbe eintritt, wenn der 
Ham mindestens 1 % Zucker enthalt, 
wird bei Anwendung von 10 ccm. Ham 
und einer Lösung von je einer Kupfer- 
und Alkalitablette bereits vollstandige 
Reduktion erfolgen, wenn der Ham 0,1 
Prozent Zucker enthalt. 

Die folgende Tabelle gibt für verschie- 
dene Harnmengen die einer Kupfer- und 
Alkali-Tablette entsprechende Zucker- 
menge in Prozenten an : 

Zucker. 

bei Anwendung von 1 ccm. Ham 1 % 

- 2 - - 0,5 % 

- 3 - - 0,33% 

- 4 - - 0,25% 

- 5 - - 0,20% 

- 6 - - 0,16% 

- 7 . - 0,14% 

- 8 - - 0,13% 

- 9 - - 0,11% 

- 10 - - 0,10% 

Die Haltbarkeit der Tabletten ist eine 
unbegrenzte. Bezüglich der Alkalitab- 
letten ist zu bemerken, dass dieselben be- 
gierig Feuchtigkeit anziehen und zer- 
fliessen. Han man sich j edoch einmal 
daran gewöhnt, das Glas nach der Ent- 
nahme der Tabletten sogleich zu ver- 
schliessen, so kann man die Alkalitablet- 
ten gleich den Kupfertabletten jahrelang 
in brauchbarem Zustande erhalten. 

Es könnte vielleicht der Einwand ge- 
macht werden, dass eine so genaue Do- 
sierung der Tabletten nicht möglich sei, 
oder dass ursprünglich genau dosierte 
Tabletten durch Substanzverlust infolge 
von Reibung ihren Wert für quantitative 
Untersuchungen einbüssen. 

Eingehende Versuche haben gezeigt, 
dass der gewünschte Genauigkeitsgrad 
bei der Dosierung erreichbar ist, und 
dass geringe Substanzverluste in Anbe- 
tracht der grossen Menge des für die 
Reaktion nebensachlichen Tablettenma- 
terials für das Ergebnis der Untersuch- 
ung bedeutungslos sind. 

Wird nun eine gemessene Harnmenge 
mit der Lösung einer bestimmten Anzahl 
von Tabletten gekocht, so wird bei Ge- 
genwart von Zucker Redukticm des Ku- 
pfers unter gleichzeitiger Verandemng 
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der Farbung der Flüssigkeit eintreten. 
An der Farbe der Flüssigkeit resp. des 
Filtrats wird man erkennen können, ob 
die Anzahl der verwendeten Tabletten 
zur Oxydation der ganzen vorhandenen 
Zuckermenge ausreichend war. Ist die 
Flüssigkeit oder das Filtrajt nach dem 
Kochen gelb oder braun, so war die An- 
zahl der Tabletten zu kleinö wenn die 
Flüssigkeit hingegen eine grüne oder 
blaue Farbe besitzt, so wird dadurch an- 
gezeigt, dass die vorhandene Zucker- 
menge zu klein ist, um die Kupferlösung 
vollstandig zu reduzieren, und zwar deu- 
tet die grüne Farbe einen geringeren 
Reagenzüberschuss an als die Blaufarb- 
ung. 

Auf systematischem Wege, durch 
passende Wahl der Hammenge und der 
Zahl der Tabletten kann man leicht den 
Punkt treffen, wo der gesamte Zucker 
oxydiert ist und nur ein ganz geringer 
Ueberschuss an Kupferlösung vorhan- 
den ist. In diesem Falie wird die Flüs- 
sigkeit einen schwach grünlichgelben 
Farbenton zeigen. Mit dem Erreichen 
dieses Punktes ist die quantitative Un- 
tersuchung beendet. Aus den am 
Schluss angehangten Tabellen ergibt 
sich dann ohne weiteres der Prozent- 
gehalt des Harns an Zucker. 

Dieses Resultat bedarf noch einer klei- 
nen Korrektur. Es ist klar, dass die 
grünlichgelbe Farbennuance nur dann 
zustande kommen kann, wenn mehr Rea- 
genz vorhanden ist als der Zuckermenge 
entspricht. Wie sich bei einer grossen 
Anzahl von Untersuchungen an Harnen 
von verschiedenstem Zuckergehalt ge- 
zeig^ hat, entspricht dieses Plus an Rea- 
genz je nach der Farbennuance 0,1 — 0,2 
Prozent Zucker. Bei grünlich-gelhem 
Farbenton wird man 0,1 %, bei ausge- 
sprochen grüner Farbe 0,2 % vom ge- 
fundenen Resultat in Abzug zu bringen 
haben. 

II. 
Ausführung der Uniersuchung. 

Kupfer- und Alkalitabletten werden 
stets in gleicher Anzahl verwendet. 
Zum Auflösen von je einer Kupfer- 



und Alkalitablette werden immer 2,5 
ccm. Wasser verwendet. Also 4 Kupfer- 
und 4 Alkalitabletten sind in 10 ccm. 
Wasser zu lösen. 

Soll nun zunachst die Frage entschie- 
den werden, ob überhaupt Zucker vor- 
handen ist, so verfahrt man folgender- 
massen : 

Man übergiesst 1 Kupfer- und Alkali- 
Man übergiesst 1 Kupfer- und Alkali- 
tablette mit 2,5 ccm. Wasser und erhitzt 
zum 'Sieden. Sobald die Tabletten gelost 
sind, und die Flüssigkeit kocht, lasst 
man aus einer Bürette 2 ccm. des zu un- 
tersuchenden, filtrierten Harns zufliessen 
und kocht das Gemisch etwa 1 Minute 
lang. 

Nur nebenbei sei bemerkt, dass man 
das Kochen von kleineren Flüssigkeits- 
mengen — etwa bis zu 20 ccm. — am 
besten in einem weiten Reagenzglas*) 
mengen ist es ratsam, wegen des haufig 
auftretenden Stosses kleine Erlenmeyer- 
kölbchen mit weitem Hals zu verwen- 
den. 

Wahrend des Kochens wird die Flüs- 
sigkeit beobachtet. Durch das Auftre- 
ten einer gelben bis gelbroten Trübung 
oder eines ebenso gefarbten Nieder- 
schlages wird die verlaufende Reduktion 
erkennbar, und damit ist die Anwesen- 
heit von Zucker erwiesen. Behalt die 
Flüssigkeit wahrend des Kochens ihre 
blaue Farbe, und ist auch nach langerem 
Stehen auf dem Boden kein gelbroter 
oder rotgefarbter Niederschlag wahr- 
nehmbar, dann ist mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass der untersuchte Harn frei 
von Zucker ist. Manche zuckerfreie 
Hame scheiden beim Kochen mit der 
Tablettenlösung einen flockigen Nieder- 
schlag ab, der j edoch nicht die zuvor be- 
zeichnete Farbung besitzt und leicht von 
dem Kupfemiederschlag zu unterschei- 
den ist. 

Durch den oben beschriebenen Ver- 
such hat man nicht nur die Frage ent- 



*) Zweckmassige Reagenzglaser, Erlen- 
meyer-Kölbchen, Bürette u. s. w. und beson- 
ders geeignete Filter werden auf Wunsch mit 
den Tabletten geliefert. 
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schieden, ob Zucker vorhanden ist oder 
nicht, sondern man hat gleichzeitig 
einen wichtigen Anhaltspunkt für die 
quantitative Bestimmung gewonnen. 

Man filtriert die, infolge des gelbroten 
Niederschlages, trübe Flüssigkeit. We- 
gen der ausserst feinen Beschaffenheit 
des Niederschlages ist es empfehlens- 
wert, ausschliesslich die Filter No. 602 
von Schleicher & Sc h ü 1 1 zu ver- 
wenden, und zwar wird das Filter zuerst 
mit Wasser angefeuchtet. 

Bezüglich des Filtrierens beachte man 
folgendes: Man füUt das Filter nur 
einmal mit F\üssigkeit und bedeckt den 
Trichter sodann mit einem Uhrglas. Die 
ersten 10 — ^20 Tropfen des Filtrats g^esst 
man weg, falls dasselbe nicht völlig klar 
sein sollte.. Man setze das Filtrieren 
nicht zu lange fort (nicht über 15 Mi- 
nuten), damit nicht infolge der langsam 
stattfindenden Oxvdation au f dem Filter 
ein falsches, zu niedriges Resultat erhal- 
ten wird. Manchmal, besonders bei 
Harenn, deren Zuckergehalt kleiner als 
0,5 % ist, ist es trotz Anwendung der 
vorgeschriebenen Filter nicht möglich, 
ein klares Filtrat zu erzielen. In solchen 
Fallen setzt man der reduzierten Flüs- 
sigkeit, nachdem man 1 Minute gekocht 
hat, etwas Kaolin zu, kocht nochmals 
eine Minute und filtriert. 

Erwahnt sei noch, dass die Anwend- 
ung von Tierkohle, etwa um ein besseres 
Filtrieren zu erreichen, unbedingt zu 
vermeiden ist, denn es ist durch Ver- 
suche festgestellt worden, dass Tierkohle 
in der alkalischen Flüssigkeit die Oxy- 
dation des Kupferoxydulhydrats ausser- 
ordentlich zu beschleunigen vermag.. 
Man erhalt infolgedessen zu niedrige 
Resultate. 

Sobald man eine genügende Menge 
von klarem Filtrat erhalten hat, wird die 
Farbe desselben beurteilt. Zeigt das Fil- 
trat eine gelbe oder braune Farbe, so 
enthalt der untersuchte Harn mehr als 
0,5 % Zucker, wenn hingegen das Filtrat 
grün oder blau gefarbt ist, dann ist der 
Zuckergehalt des Harns kleiner als 0,5 
Prozent. 



Die weitere Arbeitsweise ergibt sich 
aus folgendem Schema. 

A. 

Der Zuckergehalt ist kleiner als 0,5%. Man 
kocht 4 ccm Ham mit einer Lösung von je 
dner Kupfer- und Alkalitablette. 

1. Das Filtrat ist gelb oder braun. Der 
Zuckergehalt ist kleiner als 0,25%. 

2. Das Filtrat ist gelb oder braun. Der 
Zuckergehalt ist grösser als 0,25%. Das Re- 
sultat liegt zwischen 0*25 und 0,5%. 

B. 

Der Zuckergehalt ist grösser als 0,5%. Man 
kocht I ccm Harn mit einer Lösung von je 
einer Kupfer- und Alkalitablette. 

1. Das Fihrat ist grün oder blau. Der 
Zuckergehalt ist kleiner als i %. Man kocht 
4 ccm Harn mit einer Lösung von je 3 Tablet- 
ten. 

a. Das Filtrat ist grün oder blau. Der 
Zuckergehalt ist kleiner als 0.73%- Das 
Resultat liegt zwischen 0,5 und 0,75 %. 

b. Das Filtrat ist gelb oder braun. Der 
Zuckergehalt ist grösser als 0,75 %. Das 
Resultat liegt zwischen 0,75 und i %. 

2. Das Filtrat ist gelb oder braun gefarbt. 
Der Zuckergehalt ist grösser als i %. Man 
kocht I ccm Harn mit einer Lösung von je 2 
Tabletten. 

a. Das Filtrat ist grün oder blau. Der 

Zuckergehalt ist kleiner als 2 %. Man 

kocht 2 ccm Harn mit einer Lösung von 

je 3 Tabletten, 

• aa. Das Filtrat ist grün oder blau. Der 

Zuckergehalt ist kleiner als 1,5 %. 

Man kocht 4 ccm Harn mit einer 

Lösung von je 5 Tabletten. 

Das Filtrat ist grün oder blau. Der 

Zuckergehalt ist kleiner als 1,25%. 

Das Resultat liegt zwischen i und 

1,25 %. 

Das Filtrat ist gelb oder braun. 

Der Zuckergehalt ist grösser als 
1,25%. Das Resultat liegt zwi- 
schen 1,25 und 1,50%. 
bb. Das Filtrat ist gelb oder braun. Der 
Zuckergehalt ist grösser als 1,50%. 
Man kocht 4 ccm Harn mit einer 
Lösung von je 7 Tabletten. 
Das Filtrat ist grün oder blau. 
Der Zuckergehalt ist kleiner als 
1,75 %• Das Resultat liegt zwi- 
schen 1,50 und 1,75 %. 
Das Filtrat ist gelb oder braun. 
Der Zuckergehalt ist grösser als 
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1,75 %• Das Resultat liegt zwi- 

schen 1,75 und 2%. 

b. Das Filtrat ist gelb oder braun. Der 

Zuckergehalt ist grösser als 2 %. Man 

kocht I ccm Ham mit einer Lösung von 

je 3 Tabletten. 

aa. Das Filtrat ist grün oder blau. Der 
Zuckergehalt ist kleiner als 2,5 %. 
Man kocht 4 ccm Harn mit einer 
Lösung von je 9 Tabletten. Das 
Filtrat ist grün oder blau. Der 
Zuckergehalt ist kleiner als 2,25 %. 
Das Resultat liegt zwischen 2 und 
2^5 %. Das Filtrat ist gelb oder 
braun. Der Zuckergehalt ist grösser 
als 2,25 %. Das Resultat liegt zwi- 
schen 2,25 und 2,50%. 

Das Filtrat ist gelb oder braun. 
E^r Zuckergehalt ist grösser als 
als 2,50 %. Man kocht 4 ccm Harn 
mit einer Lösung von je 11 Tablet- 
ten. 

Das Filtrat ist grün oder' blau. 
Der Zuckergehalt ist kleiner als 
2,75 %. Das Resultat liegt zwi- 
schen 2,50 unr 2.75 %. Das Filtrat 
ist gelb oder braun. Der Zucker- 
gehalt ist grösser als 2.75 %. Das 
Resultat liegt zwischen 2,75 und 

3%. 
bb. Das Filtrat ist gelb pder braun. 

Der Zuckergehalt ist grösser als 
3%. 

Bei Harnen, deren Zuckergehalt mehr als 
3 % betragt, verdünnt man den Harn mit dem 
gleichen Volumen Wasser und verwendet 
diese Mischung für die weiteren Versuche. 
Man kocht zunachst i ccm der Mischung mit 
einer Lösung von je 2 Tabletten. Wenn das 
Filtrat grün oder blau ist, dann ist der Zucker- 
gehalt kleiner als 4%, ist dasselbe hingegen 
gelb oder braun, dann betragt der Zuckerge- 
halt mehr als 4%. 

Wie weiter verfahrcn wird, dürfte nach dem 
Dargelegten ohne Schwierigkeit gefunden 
werden. 

Selbstverstandlich ist man keineswegs 
an das vorliegende Arbeitsschema ge- 
bünden. Es wird der j enige, welcher 
sich einige Uebung im Arbeiten mit den 
Tabletten erworben hat, bald seinen 
eigenen Weg gehen und die Arbeit er- 
heblich abkürzen. An dem Verlauf der 
Reduktion und am Farbenton des Fil- 
trates wird man schon nach kurzem Ge- 



brauch der Tabletten Anhaltspunkte fin- 
den, die für den einzuschlagenden Weg 
massgebend sind. So kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass bei raschein 
Verlauf der Reduktion und bei einem 
Filtrat, welches dunkelbraun gefarbt ist, 
die angewendete Menge von Reagenz 
weitaus unzureichend war. 

Dieses Ergebnis wird man bei der 
Kombination der Hammenge und der 
Tablettenzahl für den nachsten Versuch 
sich zunutze machen. Tiefblaue Farbe 
des Filtrates zeigt einen betrachtlichen . 
Ueberschuss an Reagenz an, und man 
wird daher die Menge des letzteren beim 
nachsten Versuch erheblich vermindern. 
Der leitende Grundsatz soll stets sein, 
zunachst die weiteren Grenzen zu ermit- 
teln innerhalb derer das Resultat liegt 
und sodann diese Grenzen systematisch 
durch weitere Versuche immer enger zu 
ziehen. 

Dass die auf Zucker zu untersuchen- 
den Harne frei von Eiweiss sein mussen 
oder doch höchstens nur Spuren von 
Eiweiss enthalten dürfen, kann als be- 
kannt vorausgesetzt werden. Eiweiss 
wird am einfachsten mit Hilfe besonde- 
rer Tabletten nachgewiesen. (Siehe An- 
hang.) Von Harnen, die reichlich Ei- 
weiss enthalten, kocht man eine be- 
stimmte Menge (50 ccm.), bringt die 
Harnmenge nach dem Erkalten mit 
Wasser auf das ursprüngliche Volumen 
und filtriert. Mit dem so vorbereiteten 
Ham wird die Zuckerbestimmung aus- 
geführt. 

Zum Schlusse möchte ich noch.erwah- 
nen, dass die beschriebene Arbeitsme- 
thode zur Bestimmung des Zuckers im 
Harn in zahlreichen Pallen erprobt 
wurde. Die gewonnenen Resultate zeig- 
ten stets gute Ueberein.rtimmung mit de- 
nen, die auf polarimetrischem Wege er- 
halten wurden. 



TABELLEN. 



Die folgenden Tabellen geben für die Ham- 
mengen von I — 10 ccm die Quantitaten Zucker 
in Prozenten an, welche von den Lösungen 
verschiedener Tabletteiunengen oxydiert wer- 
den. 
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Bei Anwendung von i ccm Ham cntspricht 
die Losung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte i % Zuckcr 

- 2 - - Alkalitabletten 2 % 

- 3 - - - 3% - 

u. s . w. 



Bei Anwendung von 2 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,5 % Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 1,0% 

- 3 - - - 1,5% - 

- 4 - - - 2,0% - 

- 5 - - - 2,5% - 

- 6 - - - 3»o% - 

u. s. w. 



Bei Anwendung von 3 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 

je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,33% Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 0,66% 

- 3 - - - 0,99% - 

- 4 - - - 1,32% - 

- 5 - - - 1,65% - 

- 6 - - - 1,98% - 

- 7 - - - 2,31% - 

- 8 - - - 2,64% - 

- 9 - - - 2,97% - 
-10 - - - 3,33% - 

u. s. w. 



Bei Anwendung von 4 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 

je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,25% Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 0,50% 

- 3 - - - 0,75% - 

- 4 - - - 1,00% 

- 5 - - - 1,25% - 

- 6 - - - 1.50% - 

■7 - - - 1,75% - 

- 8 . - - - 2,00% 

- 9 - - - 2,25% - 
-10 - - - 2,50% - 
-II - - - 2,75% - 
-12 - - - 3,00% - 

u. s. 'w. 



Bei Anwendung von 5 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 

je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,20% Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 040% 

- 3 - - - 0,60% 

- 4 - - - 0,80% - 

- 5 - - - 1,00% 

- 6 - - - 1,20% 

- 7 - - - 1,40% - 



8 

9 
10 



-1,60% 

1,80% 

2,00% 



u. s. w. 



Bei Anwendung von 6 oon Ham entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,16% Zuckcr 

- 2 - - Alkalitabletten 0,32% 

- 3 - - - 0^% - 

u. s. w. 



Bei Anwendung von 7 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,14% Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 0^8% 

- 3 - - - 0,42% ' 

u. s. w. 



Bei Anwendung von 8 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,12% Zucker 

- 2 . - - Alkalitabletten 0,24% 

- 3 - - ■ 0^6% - 

- 4 - - - 0,48% - 

u. s. w. 

u, s. w. 
Bei Anwendung von 9 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,11% Zucker 

- 2 - . - Alkalitabletten 0,22% 

- - - - - 0,33% - 

u. s. w. 



Bei Anwendung von 10 ccm Harn entspricht 
die Lösung von 
je I Kupfer- und Alkalitablctte 0,10% Zucker 

- 2 - - Alkalitabletten 0,20% 

- 3 - - - 0,30% - 

u. s. w. 



A N H A N G. 

Tabletten zum Nachweis von 
Eiweiss im Harn. 

I. Esbach's Reagens: 

Man lost eine Tablette, die man zweck- 
massig mit einem Glasstab zerkleinert hat, in 
5 ccm Wasser und fügt zur klaren Lösung 
5 ccm des zu untersuchenden Harns hinzu. 
Trüber Harn ist vorher zu filtrieren. Bei 
Anwesenheit von Eiweiss entsteht ein Niedcr- 
schlag. 

I. Riegler*s Reagens: 

Man lost vier Tabletten in 5 ccm Wasser 
und fügt die klare Flüssigkeit zu 5 ccm Ham. 
Trüber Harn ist vorher 'zu filtrieren. Bei Ge- 
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gcnwart von Eiweiss, Albumosen und Pepto- 
ncn entsteht eine Trübung oder Fallung. Der 
durch Eiweiss hervorgcrufeiic Niederschlag 
verschwindct beim Erwarmen nicht, wohl abcr 
der durch Albumosen und Peptone erzeugte. 

3. A. und B: 

Man lost eine der mit **A" bezeichneten 



Tabletten in 10 ccm des zu untersuchcnden 
Harns und fügt, nachdem sich dieselbe gelost 
hat, die Lösung einer mit "B" beifeichneten 
Tablette in i ccm Wasser hinzu. 

Bei Gegenwart von Eiweiss entsteht Trüb- 
ung oder Fallung. 



Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur. 



G. S. H a y n e s : Beitrage zur Vcr- 
wencLung der Herztonika, Pharma- 
kologisches Institut der Universitat 
Cambridge. 

Die galenischen Digitalis- und Stro- 
phantuspraparate sind in ihrem Wirk- 
ungswert meist sehr verschieden und 
unterliegen einer fortwahrenden Aen- 
derung. Es ist daher als ausserordent- 
licher Fortschntt anzusehen, dass das 
Digitoxin und Strophantin als einheit- 
liche chemische Körper in den Handel 
gebracht wurden. Beim isolierten, mit 
Ringer - Locke' scher Flüssigkeit 
durchbluteten Kaninchenherzen übt 
das Strophantin selbst in minimalen 
Dosen (0,00001 g) eine sofortige kraf- 
tige Wirkung aus. Bei intravenöser 
Injektion wirkt das Strophantin fast 
augenblicklich. 

Die meisten Herztonika bewirken 
eine periphare Gefassverengerung, was 
bei Arterienerkrankungen und Blut- 
drucksteigerung im Auge zu behalten 
ist. In Pallen, wo, wie z. B. bei Dilata- 
tio cordis, neben Digitalis eine Gefass- 
erweiterung erwünscht ist, kombiniert 
man dieses am besten mit den Purinde- 
rivaten: Koffein, Theobromin und 
Theophyllin. Am besten bewahrt sich 
das Diuretin (Theobromin natrium 
und Natr. salie). Es bewirkt ahnlich 
wie Koffein eine Verstarkung des 
Herzspitzenstosses. Bei Durchblutung 
des isolierten Kaninchenherzens mit 
Diuretin enthaltender Ringer- Locke'- 
scher Flüssigkeit zeigt sich vor allem 
auch eine bedeutende Erweiterung der 
Koronargefasse. 
Eine Kombination eines Herztoni- 



kums mit einem vasodilatorisch wir- 
kenden Mittel von der Art des Diure- 
tins bewirkt eine Verlangsamung und 
Kraftigung des Hlerzstosses und zu- 
gleich eine vermehrte Durchblutung 
der Arterien. Die Vag^swirkung der 
Herztonika wird teilweise durch die 
exzitomotorische Wirkung des Diure- 
tins aufgehoben. Diuretin wirkt gleich- 
zeitie als Herzstimulans. Da es nicht 
nur den Puls kraftigt, sondern auch die 
Koronalgefasse erweitert, ist es vor al- 
lem zur Kombination mit Digitalis an- 
g^ezeigt, da dessen grösster Nachteil 
bei der Behandlung von Herzkrankhei- 
ten in der Gefassverengerung beruht. 

Ausser auf die Koronararterien 
wirkt das Diuretin auch auf die peri- 
pheren Gefasse dilatierend ein; da je- 
doch auch die Herzaktion vermehrt 
ist, so sinkt der Blutdruck nicht unter 
seine normale Höhe. Eine andere Wir- 
kung des Diuretins, die erhöhte Diu- 
rese, ist' stets das Sekundare, wahrend 
die intensivere Durchblutung dér Nie- 
ren das Primare ist. Auf keinen Fall 
ist eine soezifische Einwirkung des 
Diuretins direkt auf das Nierenepithel 
erwiesen. Eine Kombination von Diu- 
retin mit Di'^italis erscheint besonders 
aussichtsreich bei kardialem Hydrops, 
Herzschwache und vor allem bei All- 
gemeinerkrankungen der Herz<*-efasse. 

Die kumulative Wirkung der Herz- 
tonika macht sich besonders bei Digi- 
talis und Scilla bemerkbar, weniger bei 
Strophantus, speziell bei intravenöser 
Anwendung des Strophantins ist diese 
Wirkung kaum zu befürchten. (Folia 
therapeutica, Oktober 1907.) 
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Therapeutische und klinische Notizen. 



— Die Behandlung kr anker Nagel mit Rönt- 
genstrahlen. Dr. Karl Schindler teilt 
einige Falie von Röntgenbehandlung bei Ony- 
chomykosen, Psoriasis und Ekzem der Nagel 
mit. Die früheren Methoden der chirurgi- 
schen Entfemung solcher erkrankter Nagel in 
Narkose oder der allmahlichen Erweichung 
und Lockerung durch Umschlage mit Kali- 
lauge oder durch Kautsch uk verbande sind 
ermüdend, entstellend und versagten nebenbei 
oft. Schindler röntgenisierte Onychomykosen 
und erzielte nach zwei Monaten gunstige Er- 
folge, nachdem die Erkrankungen über ein 
Jahr jeder medikamentösen Therapie getrotzt 
hatten. Auch bei Psoriasis und Ekzem konnte 
er schon nach fünf Wochen gute Erfolge er- 
zielen. Er resümiert: 

Die Röntgenbestrahlung heih Mykosen, 
Psoriasis, Ekzeme der Nagel in kurzer Zeit. 
Man muss so kraftig bestrahlen, dass ein star- 
keres Erythem auftritt. (Deutsche med. Wo- 
chenschr., No. 21, 1908.) 

— Ucher Digalen. In einer "Der gegenwar- 
tige Stand der Digitalistherapie" betitelten Ar- 
beit spricht Fr e und (Danzig) dem Digalen 
seiner grossen Vorzüge wegen das Wort, zu- 
mal von allen Seiten nur über gunstige Wir- 
kungen dieses Praparates beriohtet wird Das 
Digalen kann subkutan, intravenös und intra- 
muskular dargereicht werden. Die subkuta- 
nen Injektionen werden am besten am Rücken 
oder Oberschenkel gemacht. Selbst bei sorg- 
faltigster Asepsis tritt bei ihnen leicht eine 
Reizung an der Injektionsstelle au f. Man 
tut deshalb gut, kuhlende Umschlage mit essig- 
saurer Tonerde aufzulegen. Dosis: J/^ — i cm* 
der Lösung, 0.0003 EHgitoxin Cloetta (Anm. d. 
Red.) Ganz schmerzlos sind die tiefen intra- 
muskularen Injektionen. Sie werden aseptisch 
in die Glutaen oder Extensoren der Ober- 
schenkel ausgeführt. Nach der Injektion em- 
pfiehlt sich leichte Massage. Die intravenösen 
Injektionen erfordern allerdings eine um- 
standlichere Technik, sie wirken aber am 
raschesten. Das Digalen kann überall dort 
angewandt werden, wo Digitalistherapie indi- 
ziert ist, da es den Trager der Digitaliswirk- 
ung, das Digitoxinum solubile Cloetta ent- 
halt. Als neue Indikation führt Freund Kol- 
laps und Herzschwache bei akuten Infektions- 
krankheiten an. Schwartz hat nachge- 
wiesen, dass in den ersten Stadiën der Herz- 
schwache bei Infektionskrankheiten, besonders 



! bei Typhus und Pneumonie Digalen subkutan 
gunstig wirkt (Arch. für experim. Pathologie, 
Bd. 54). Kétly (Ther. Monatsschr., No. 6, 
1906) aussert sich über Digalen in folgenden 
Worten: "Wir können mit Recht behaupten, 
dass das Digalen als derzeit bestes Digitalis- 
praparat dazu destiniert ist, die galenischen 
Praparate vollkommen zu verdrangen," (Med. 
Klinik, No. 21, 1907.) 

— Anthrasol-Knoll. Der zur Bekampfung 
von Hautkrankheiten, speziell der Ekzeme 
nach Ablauf der Reizer^cheinungen, ange- 
wandte Teer beseitigt bekanntlich den Juck- 
reiz und regt eine Epidermisregeneration an. 
Den gewöhnlichen Teerarten haften aber un- 
angenehme Eigenschaften aa Diese Mangel 
haben nun Vieth veranlasst, einen gereinig- 
ten, farblosen Teer darzustellen, weldier als 
Anthrasol in den Handel gebracht wird. Das 
Anthrasol ist eine Mischung von gereinigtem 
Steinkohlenteer mit gereinigtem Wachholder- 
teer, aus deren Komponenten das Pech und 
die schadlichen Pyridinbascn entfernt sind. Es 
stellt eine olivenölahnliche Flüssigkeit dar. 

Das Anthrasol wurde zuerst von 'S a c k und 
Vieth in die dermatologische Praxis einge- 
fnhrt Die Autoren empfehlen seine Anwen- 
dung überall dort, wo sonst die gewöhnlichen 
Teerarten gebraucht werden, .«ein Indikations- 
kreis könne aber infolge seiner grosseren Reiz- 
lo&igkeit noch weiter ausgedehnt werden. lm 
besonderen empfehlen sie es auch bei Ekzemen, 
mit Ausnahme der akuten Reizekzeme. Sie 
heben besonders die juckstillende Kraft des 
neuen Teerpraparates hervor und stellen es in 
dieser Hinsicht über alle bisher bekannten 
Medikamente. 

Die folgenden Formeln werden empfohlen: 

Bei dhronischen Hautkrankheiten mit Infil- 
trationen und Verdickungen 

5 Anthrasol. (Knoll) 5,0 — 10,0 

Alcohol, absoluti i 30,0 

S. Zum Aufpinseln. 
Zur Nachbehandlung von Ekzemcn: 

5^ Anthrasol. (Knoll) 5,0 

Unguenti aquae rosae 15,0 

Zinci oxidi 

Pul vis amyli aa 20,0 

M. Ft. unguentam. Sig: Local. 

Prof. Kromayer, Berlin, empfiehlt 
die nachstehende Combination mit Lenigallol, 
um vor der Teer-Behandlung eine leichte Aetz- 
wirkung auszuüben: 
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9 Anthrasol (Knoll) 

Lenigallol aa 10,0 

Unguenti zinci 100,0 

M. Ft. unguentum. Sig. : Local. 
bei Pruritus cutaneous, besonders ani und 
pudendi : 

9 Anthrasol. (Knoll) 3,0 

Lanolini 
Petrolati aa 15/) 

M. Ft unguentum. Sig.: Local. 
bei parasitaren Hautleiden: 

R Anthrasol. (Knoll) 
Sulphur. sublimati 
Saponis mollis 

Glycerini aa 10,0 

Petrolati 
Lanolini aa ss 15,0 

M. Ft. unguentum. Sig.: Local 
bei Pyperidrose: 

9 Anthrasol. (Knoll) 5,0 

Zinci Oixidi 
Talci aa 50^ 

M. Ft. Strcupulver. 

Anthrasol- Sei f en (weisse Teerseifen) bieten 
viele Vorzüge gegenübed den gewöhnlichen 
Teerseifen. 

— Dos Eugallol, ein Derivat des Pyrogallols, 
bildet eine dicke, durchsichtige, braune Masse, 
die in Wasser und Aceton leicht löslich ist 



Seine chemische Zusammensetzuag ergibt sïch 
aus der Formel : 

CH. COO. Cf H3 (OH), (Pyrogallolacetat). 

Das Praparat kommt für gewöhnlich als 
66proz. Lösung in Aceton in den Handel. In 
Form von Kompressen verwendete J. S w i a t- 
k i e w i c z das Eugallol bei Lupus vulgaris. 
Nach der Reinigung der Ulzerationen mit 
Burow'schen Kompressen oder, wenn bei nar- 
bigem Lupus sehr üp^ge Granulatiooen vor- 
liegen, nach der Reinigung mit Aether und 
Alkohol wurde eine 50— 6oproz. Eugallol- 
mischung mit Aceton appliziert, mit der eine 
2ofache Lage von Gaze getrankt worden war. 

Das Eugallol wïrkt energisch genug, um 
selbst tiefgreifende Infiltrate zu zer storen und 
zu deren Elimination zu führcn. Die Wirkung 
ist auch in kosmetischer Beziehung gut, weil 
sie die gesunde Haut nicht angp'eift Diese 
Behandlung veranlasst keinerlei erheblichen 
Beschwerden; wenn Schmerz auftritt, so ist er 
von kurzer Dauer, übrigens fehlt or oft ganz. 
Die Behandlung ist keine besonders langdau- 
emde, wenigstens dauert sie nicht langer, als 
andere Behandlungsmethoden. Eugallol darf 
auch angewandt werden, wenn der Krankheits- 
prozess sich auf die Schleimhaut der Nase 
und der Lippen erstreckt. Bei Eugallolthera- 
pie erfolgten keinerlei Komplikationen, Tem- 
peratursteigerungen, Reizungen der Nieren 
etc. (Deutsch-Amerikanischc Apothekerzei- 
tung. Juni 1908.) 



Kleine Müteilunjen, 



— Der Einfluss des Alkoholismus auf die 
Imhesillitdt. Dr. med. Bayerthal, Nerven- 
arzt und Schularzt an der stadtischen Hilfs- 
schule in Worms, weist in einem Aufsatze 
"Schularztliche Erfahrungen" darauf hin, dass 
neben der Erblichkeit auch den Schadlichkei- 
ten, die vor, bei und nach der Zeugung ein- 
wirken, eine grosse Bedeutung für die Ent- 
stehung des angeborenen Schwachsinnes zu- 
kommt, unter denen der Alkoholismus in er- 
ster Linie zu nennen ist. Ihm und der Erb- 
lichkeit gegenüber treten die übrigen Eünflüsse 
in den Hintergrund So konnte z. B. bei acht 
unter zehn Kindern, die im Schuljahre 1906-7 
zur Aufnahme in die Hilfsschule gelangten, 
nachgewiesen werden, dass chronischer und 
vorübergehender Alkoholismus des Vaters zur 
Zeit der Zeugung des spater schwachsinnigen 



Kindes bestanden und somit eine Keimes- 
schadigung beding^t hatte. Aber auch indirekt 
trug der Alkoholismus des Vaters Schuld an 
dera Schwachsinn der Kinder, da in sechs 
Fallen (unter zehn) die Mutter wahrend der 
Schwangerschaft schweren Gemütsbeweg^n- 
gen ausgesetzt war, die mit dem Alkoholmiss- 
brauch des Vaters mehr oder weniger in ur- 
sachlichem Zusammenhang standen. (Dass 
Gemütsbewegungen einer Schwangeren o h n e 
Mitwirkung der Hereditat oder des Alkoholis- 
mus von nachteiligem Einfluss auf die Gehirn- 
entwicklung der Frucht sein können, bezeich- 
net der Verfasser als zweifelhaft.) Noch eine 
andere Erscheinung, die bei den erwahnten 
Aufnahmeuntersuchungen zutage trat und in 
Uebereinstimmung mit früheren Erfahrungen 
steht, ist geeignet, den traurigen Einfluss des 
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Alkoholmisslyrauches au f die Nachkommen- 
sdiaft klarzulegen. Unter fünf Kindern, wel- 
che in den ersten Lebensjahren an Konvulsio- 
nen gelitten hatten, war bei drci eine erbliche 
Belastung nicht nachzuweisen» aber bei zwei 
fand die Zeugung im Rausche statt und die 
übrigen drei Kinder batten Vater, welche Ge- 
wohnheitstrinker waren. In samtlichen Pal- 
len waren die Konvulsionen nicht Symptome 
einer ausgesprochenen Gehirnerkrankung, son- 
dern der Ausdruck einer angeborenen geringe- 
ren Widerstandsfahigkeit des Gehirns gegen 
aussere Sciiadlichkeiten, so z. B. bei zwei Kin- 
dem, die im Laufe von Infektionstrankheitcn 
(Masem, Keuohhusten) von Krampfen befal- 
len worden waren. 

Der Rachitis misst Bayerthal keine wesent- 
liche Bedeutung für die Entstehung des 
Schwachsinns zu. Das haufige Nebeneinander- 
bestehen der Rachitis und des Schwachsinns 
erklart er in Uebereinstimmung mit Fiebig 
dadurch, dass beide ihre Entstehung in erster 
Linie der Alkoholisation der Eltern und Gross- 
ekern verdanken. Es wird im gegebenen Falie 
au f die Lokalisation der Keimesschadigung 
ankommen, ob Rachitis und Schwachsinn oder 
eine von beiden Erkrankungen zur Entwick- 
lung gelangen. Von dem G r a d e der Kei- 
messchadigung wird es dann abhangen, ob mit 
Hilfe hygiënischer Massregeln die genannten 
Erkrankungen verhütet oder nur ihre Form 
und Ausdehnung in günstigem Sinne beein- 
flusst werden können. 

Eine weitere Stütze für die Ansicht Bayer- 
thals über den Zusammenhang zwischen Al- 
koholismus und Schwachsinn liegt in der Tat- 
sache, dass unter den geistig normal veran- 
lagten Kindern, die wegen mangelhaf ter Er- 
nahrung und Nachtruhe, Schwerhörigkeit und 



Sehschwache, vorübergehenden Krankheitcn, 
haufigem Schulwechsel oder unregelmassigem 
Schulbesuche u. s. w. in der Schule zurückge- 
blieben waren, der Alkoholmissbrauch bei der 
Zeugung keine Rolle gespielt hatte. Endlich 
spricht noöh ein Moment, das an sich zwar 
nicht einwandfrei ist, für die Richtigkeit der 
aus den anderen Beobachtungen gefolgerten 
Schlüsse, namlich die Tatsache, dass schwach- 
sinnige Schulkinder jüdischen Glaubens in den 
letzten 17 Jahren nicht zur Aufnahme in die 
Wormser Volksschulen gelangt sind, obwohl 
es dem Prozentsatze nach, mit dem die jüdi- 
schen Schuier unter der Gesamtschülerzahl 
vertreten sind, zu erwarten gewesen ware ; die 
bekannte Massigkeit der Juden gibt die Er- 
klarung dafür. Bayerthal kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Verhütung einer minder- 
wertig«n Nachkommenschaft nur durch Auf- 
klarung über die Wirkungen des Alkoholis- 
mus gesch^hen kann. Diese muss mit dem 
steten Hinweise darauf stattfinden, dass der 
Alkohol nicht nur Wohlbefinden und Leist- 
ungsfahigkeit des Einzelnen wie ganzer Fami- 
lien stort, sondern das Lebensglück unzahli- 
ger Menschen schon an der Wurzel ihres Lc- 
bens verga ftet und dadurch eine erhebliche 
Quote körperlicher und geistiger Minderwer- 
tigkeit in der Bevölkerung schaflFt Erst wenn 
die Wirkung des Alkohols ausgeschaket sein . 
wird, darf man boffen, dass nicht in dem 
Masse, als die Sauglings- und Kindersterblich- 
keit herabgeht, die jetzt schon geradezu er- 
schreckend grosse Zahl pathologisdier Indi- 
viduen in der Bevölkerung, von denen die 
Hilfsschulinsassen ja nur einen kleinen Teil 
bilden, eine weitere Steigerung erfahrt — 
( Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 
IX. Jahrg., No. 43-44-) 
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Die Erfolge der Anwendung der Konjunktivalreakt'on und neue Beitrage 

zur Tuberkulintheorie. * 

Von Dr. Wolff-Eisner, 
Arzt für innere Krankheiten in Berlin. 



Die neuen Tuberkulinreaktionen haben 
in theoretischer und praktischer Bezieh- 
ung einen weiten Ausblick eröffnet und 
die Diskussion über manche Frage, die 
zum Stillstand gekommen war, von 
neuem wieder angeregt. Ich betrachte 
es heute nicht als meine Aufgabe, alle 
die so wichtigen theoretischen Fragen 
ausführlich. zu berühren, was aucli we- 
gen der notwendigen zeitlichen Be- 
schrankung nicht ausführbar ware; ich 
werde mir nur gelegentlich gestatten, 
auf die 'Stellen zu verweisen, an denen 
der Interessent die gewünschte Aufkla- 
rung findet. Ich glaube, es entspricht 
mehr den Aufgaben einer Sitzung, die 
so verschiedene Abteilungen vereint, 
einige praktische Fragen herauszugrei- 
fen und zu versuchen, sie einer gewissen 
Klarung zuzuführen. . 

Eine ganze Reihe neuer Reaktionen 
für den klinischen Gebrauch sind uns in 
den Schoss gefallen; eine unübersehbare 
Literatur hat sich an die grundlegen- 
den Veröffentlichungen angeschlossen. 



♦Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 10. Ok- 
tober 1908. 



In der Mehrzahl war die diesbezügliche 
Literatur leider mehr extensiv und 
zeigte eine Nichtachtung dessen, was ir- 
gend ein anderer auf dem Gebiete publi- 
ziert hatte. Sie erlassen mir wohl die 
wenig erquickliche Aufgabe, hierfür 
Beispiele anzuführen. So ist es aber ge- 
kommen, dass die neuen Reaktionen wie 
bisher sich als ein Danaergeschenk er- 
wiesen haben, das mehr Verwirrung als 
Aufklarung gebracht hat und vorlaufig 
ein Kampffeld darstellt, dem der prak- 
tische Arzt mit Recht aus dem Wege 
geht. Die Zeit des Sturmes und Dranges 
wird vorübergehen ; sie war eine not- 
wendige Folge der kritiklosen Anpreis- 
ungen der Methode; die Warnungen 
des Referenten verhallten ungehört. 

Wir haben jetzt also die alte Koch- 
sche Subkutanreaktion, die fast ebenso 
alte, aber erst jetzt aus langer Ruhe em- 
porgehobene Stichreaktion, die Kutanre- 
aktion unddie^Konijunktivalreaktion nAst 
einer Reihe weiterer "neuer" Reaktions- 
formen, auf die ich heute nicht weiter 
eingehen werde. 

Die Subkutanreaktion ist eine spezifi- 
sche Methode, ein überaus feines Rea- 
gens auf Tuberkulose. Darum sind die- 
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j enigen im Rechte, die aus ihrem posi- 
tiven Ausfall den Schluss auf vorhan- 
dene Tuberkulose ziehen, nicht aber die- 
jen igen, welche aus ihrem positiven Aus- 
fall auf aktive oder klinische Tuberku- 
lose schliessen. Davor sollten die posi- 
tiven Ergebnisse der Subkutanprobe in 
50 bis 80 Prozent bei klinisch Gesunden 
schützen. Ich würde nicht wagen, vor 
einem Forum, wie das hier versammelte, 
auf eine so selbstverstandliche Sache 
einzugehen, wenn wir nicht tatsachlich 
gegen diese grundlegende Tatsache 
noch taglich in Praxis und Literatur 
Verstössen begegneten. 

Die Kutan- und die Stichreaktion 
stimmen im grossen und ganzen mit den 
Ergebnissen der Subkutanmethode be- 
friedigend überein, und damit ist ihre 
Rolle und ihre Bedeutung festgelegt: 
eine sehr bequeme und gefahrlose Me- 
thode, welche die Subkutanreaktion er-^ 
setzt und die gleichen Schlussfolgerun- 
gen gestattet wie diese : den Schluss auf 
eine vorhandene Tuberkulose, die aber 
inaktiv latent sein kann. 

Anders verhalt sich die Konjunktival- 
reaktion, die sich von der Stich und 
Kutanreaktion als Schleimhautreaktion 
prinzipiell unterscheidet. Sie ist positiv 
bei aktiver Tuberkulose, soweit dieselbe 
nicht weit fortgeschritten ist, und ist — 
von Ausnahmefallen abgesehen — bei 
klinisch Gesunden negativ. Schon heute 
hat es sich herausgestellt. dass ein Teil 
dieser anscheinend gesunden mit positi- 
ver Konjunktivalreaktion doch aktiz' tu- 
berkulös war ; ob es mit den übrigen 5 
bis 8 Prozent ebenso steht, wird die Zu- 
kunft erst zeigen können. Aber heute 
schon können wir sagen : im Gegensatz 
zu allen andern Tuberkulinreaktionen ist 
die Konjunktivalreaktion die j enige, wel- 
che auf das Vorhandensein einer aktiven 
Tuberkulose hinweist. Zcigt ein an- 
schcincnd Gcsundcr eine positiv c Kon- 
junkfiralrcaktion, so ist er als dringend 
suspekt auf das Vorhandensein aktiver 
Tuberkulose zu betrachten. 

Dies beweisen die bisher vorliegenden 



Tatsachen, wenn man die Ergebnisse von 
4000 angestellten Reaktionen auf das 
vQrsichtigste bewertet. Der diagnosti- 
sche Wert liegt in der positiven Reak- 
tion; es ist nirgendswo von mir ausge- 
sprochen, dass etwa bei negativer Kon- 
junktivalreaktion das Vorhandensein 
einer aktiven Tuberkulose als ausge- 
schlossen zu betrachten sei ; doch ist eine 
solche immerhin unwahrscheinlich, faJls 
nicht eine klinisch manifeste Tuberku- 
lose vorliegt. 

Aus den mitgeteilten Gründen ist da- 
her die Konjunktivalmethode der Sub- 
kutanreaktion in diagnostischer Bezieh- 
ung überlegen. Wir hatten sie anfangs 
nur für gleichwertig gehalten, sind aber 
durch vergleichende Untersuchungen an 
ca. 100 Pallen zu diesem Ergebnis ge- 
kommen. 

Die prinzipielle DifFerenz der Tuber- 
kulin-Lokalreaktionen von der Subku- 
tanmethode beruht in der Erzeugung 
einer typischen Tuberkulinreaktion fern 
vom etwa vorhandenen Krafikheitsherde, 
also in der Vermeidung einer Herdreak- 
tion. Nicht die Temperatursteigerung 
bringt bei der Subkutantuberkulininjek- 
tion die Gefahr mit sich, sondern die 
stete unberechenbare Herdreaktion. In 
der Erkennung dieses prinzipiellen Vor- 
zuges sind auch gleich die Kóntraindika- 
tionen enthalten, die ich von Anfang an 
eingehalten und nur einmal in Folge 
eines Versehens vernachlassigt habe. 
Noch bevor traurige Er f ah rungen die 
Richtigkeit meiner theoretischen Vor- 
aussetzung erwiesen, hatte ich Mitte De- 
zember 1907 in der ophthalmologischen 
Gesellschaft zu Berlin die gleichen Kon- 
traindikationen mitgeteilt. 

Sie beruhen in der Vermeidung von 
Herdreaktionen. Die Konjunktivalreak- 
tion ist also vor allem kontraindiziert, 
wenn am Auge tuberkulose Affektionen 
bestehen, bestanden haben oder vermutet 
werden ; ferner in der Verwertung von 
Wiederholungsreaktionen am selben 
Auge, die ebenfalls Herdreaktionen 
und (lazu diagnostisch wertlos sind, weil 
sie nur den gleichen diagnostischen 
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Schluss zulassen wie eine Kutanreaktion, 
namlich den auf eine vorhandene Tuber- 
kulose, die latent sein kann. Ferner 
in Verwendung zu konzentrier- 
ter Praparate, vor allem der sogenannten 
Testpraparate, deren Schadlichkeit be- 
sonders dann in Erscheinung tritt, wenn, 
wie es vorkommt, es übersehen worden 
ist, dass die Konjunktivalreaktion in dem 
betreffenden Fall als Herdreaktion 
eigentlich kontraindiziert gewesen ware. 

Ich empfehle zur Konjunktivalreak- 
tion das von mir auf Wirksamkeit und 
Unschadlichkeit geprüfte "Tuberkulin 
zur Ophthalmoreaktion Ruete-Enoch" in 
1- bis 2-prozentiger Lösung. Mit höhe- 
ren Konzentrationen lassen sich wohl 
bessere Statistiken erzielen, d. h. es las- 
sen sich bei aktiv tuberkulösen in noch 
höheren Prozentzahlen positive Reaktio- 
nen hervorrufen, aber ich lege auf éine 
solche Paradestatistik keinen Wert, denn 
die auf diese Weise erzwungenen Reak- 
tionen betreffen Falie, bei denen die kli- 
nische und die Sputumuntersuchung so- 
wieso an der Diagnose keinen Zweifel 
lasst, und bei den initialen Fallen giebt 
die nach meinen Grundsatzen angestellte 
Reaktion so deutliche Aufschlüsse» dass 
kein Grund besteht, von der absolut ge- 
fahrlosen Form der Reaktionsanstellung 
abzugehen. Zudem würde man sich des 
prognostischen Anhaltes begeben, den 
der negative Ausfall der Konjunktival- 
reaktion bei manifest Tuberkulösen ge- 
rade bei Benutzung einer so abgestimm- 
ten Lösung, wie ich sie verwende, ge- 
wahrt. 

Wenn ich mich nun den einzelnen Ab- 
teilungen zuwende, welche das Interesse 
an der Konjunktivalreaktion hier zusam- 
mengeführt hat, so erkenne ich unum- 
wunden an, dass die Ophthalmologen die 
korrpetenten Beurteiler der Konjunkti- 
valreaktion sind, nur mussen auch sie die 
Kontraindikationen beachten und ihre 
Erfahrungen an intemem Material ma- 
chen. Leider haben die Ophthalmologen 
fast durchweg die Kontraindikation in 
keiner Weise beachtet und sind so die 
Ursache geworden, dass die Konjunkti- 
valreaktion sich erst sehr mühsam durch 



Vorurteile infolge von Publikationen von 
Ophthalmologen einen Weg bahnen 
muss. (Wiener Klin. W., '08, No. 33). 
Es ist wohl kein Zufall, dass die S i 1 e'- 
sche Klinik, die meine Vorschriften auf s 
genaueste beachtet hat, sehr gunstige Er- 
fahrungen mit der Konjunktivalmethode 
gemacht hat (E r 1 a n g e r). 

Ueber die diagnostische Verwertbar- 
keit der Konjunktivalreaktion in der in- 
temen Medizin haven wir schon gespro- 
chen. Nur hort man bisweilen, die Re- 
aktion ist ganz unzuverldssig, sie ist bei 
Tuberkulösen negativ und bei klinisch 
Gesunden positiv. Meine Herren! Wer 
dies sagt, sagt nur dasselbe, was ich 
schon mitgeteilt habe, aber die Form 
lasst erkennen, dass der Betreffende kein 
guter Kliniker sein kann. Er vergisst 
mitzuteilen, dass die negativen Reaktio- 
nen sich bei manifest Tuberkulösen fin- 
den und dass die "Gesunden" nach dem 
Ausfall der Konjunktivalreaktion als viel 
suspekter (4 — lOmal) anzusehen sind 
als nach einer positiven Subkutanreak- 
tion, der viele Kliniker doch noch eine 
grosse Bedeutung zuerkennen. 

Auch über die prognostische Bedeut- 
ung der Konjunktivalreaktion sind viel- 
fach irrtümliche Anschauungen verzeich- 
net. Trotzdem kann ich konstatieren, 
dass diese von Anfang an lebhaft befein- 
dete Anschauung langsam, aber sicher 
an Terrain gewinnt. Darum liegt mir 
daran, offenbare Irrtümer in der Litera- 
tur richtig zu stellen. Ich habe der nega- 
tiven Konjunktivalreaktion " bei mani- 
fester Tuberkulose (positiver Bazillen- 
befund) eine ungünstige prognostische 
Bedeutung zugesprochen, aber nie ge- 
sagt, dass aus der positiven eine gunstige 
Prognose zu erschliessen sei und weiter 
niemals behauptet, dass eine negative 
Konjunktivalreaktion bei positiver Sub- 
kutanreaktion eine ungünstige Prognose 
bedinge. Da ich in so gelagerten Fallen 
eher auf eine latente Tuberkulose 
schliesse. tue ich so in Wirklichkeit das 
Umgekehrte als was Röpke (Brau- 
e r s Betrachtungen, Bd. 9, H. 3) mir 
imputiert. Die von Teichmann und 
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mir gezogenen prc^^ostischen Schluss- 
folgerungen (Berl. Klin. W. '08, No. 2) 
beziehen sich sammtlich auf den Ablauf 
der Kutanreaktion. Ich möchte aus- 
drücklich die s. Zt. gezogenen prognosti- 
schen Schlussfolgeriingen, denen ich mit 
Recht von Anfang an eine mindestens 
ebenso grosse Bedeutung wie den dia- 
gTiostischen beigemessen habe, in allen 
wesentlichen Punkten aufrecht erhalten, 
weil sie sich im weiteren Verlauf der Be- 
obachtungen durchaus bestatigt haben. 
Es ist diese Prognosenstellung einer von 
den Gründen, die mich veranlassen, stets 
zusammen mit der Konjunktivalreaktion 
auch die Kutanreaktion anzustellen. 

Es hat die Prognosenstellung aus dem 
Ablauf der Reaktion durchaus nichts so 
Mystisches, wie es manchem wohl 
scheint. Man nehme eine kutane Dauer- 
reaktion, die nach meinen Ausführungen 
Ausheilung oder günstigen Verlauf kenn- 
zeichnet. Diese Dauerreaktion ist ein 
Zeichen, dass an der Reaktionsstelle der 
Körper auf die Einverleibung von Tu- 
berkelbazillengiften mit Bindegewebs- 
bildung reagiert. Man braucht nur anzu- 
nehmen. dass im Krankheitsherd der 
Körper auf die gleichen Gif te ebenso rea- 
giert oder reagiert hat, und der aus der 
Dauerreaktion gezogene Schluss auf 
Ausheilung oder gunstige Prognose hat 
nichts Mystisches mehr; es wird dann 
niemand mehr wundem, dass die empiri- 
sche Beobachtung der Tatsache zu dem 
gleichen prognostischen Schluss geführt 
hat. 

Es herrscht hier eine strenge Logik 
der Tatsachen, deren Zusammenhang oft 
im ersten Augenblick nicht ofFenbar 
wird. Ich habe gemeinsam mit W o 1 f- 
s o h n eine grosse Anzahl von Opsonin- 
untersuchungen ausgeführt und wir sind 
zu dem Schluss gekommen, dass die 
mühsame Technik in diagnostischer Be- 
ziehung meistens nicht mehr leistet als 
die genaue klinische Beobachtung und 
die Anstellung der Lokalreaktion. Et- 
was anders ist es in therapeutischer Be- 
ziehung mit der Kontrolle einer Tuber- 
kulinkur durch Opsoninbestimmung. 



Wir gingen von der Annahme aus, 
dass bei starken Tuberkulinreaktionen, 
besonders aber bei den Dauerreaktionen 
sich ein hoher Opsoningehalt finden 
würde. Es war dies absolut nicht der 
Fall,und erst allmahlich wurde klar, aus 
welchem Grunde. Ein hoher Opsonin- 
gehalt kommt dadurch zustande, dass 
vom Herd aus Tuberkelbazillengifte re- 
sorbiert werden. Durch Bindegewebs- 
bildung wird diese Resorption verhindert 
und das Fehlen hoher Opsoninwerte ge- 
nügend erklart. 

Durch die Opsoninversuche, ebenso 
durch unsere Komplementbindungsver- 
suche bei Tuberkulose (Wiener kl. W. 
'08, No. 37) wird festgestellt, dass bei 
allen Tuberkulösen Tuberkelbazillengifte 
zur Resorption gelangen, die in ihrer 
Wirkung mit dem Tuberkulin überein- 
stimmen. Es ist diese Feststellung von 
der allergrössten prinzipiellen Bedeut- 
ung, weil sie die Erklarung abgiebt für 
die Angaben vieler Forscher, die bis 
heute sich unaufgeklart gegenüberstan- 
den. Es ist bekannt, dass heute noch An- 
hanger und Gegner der Tuberkulinan- 
wendung der diagnostischen w^ie der the- 
rapeutischen vorhanden sind, dass die 
einen fortwahrend über Schadigungen 
berichten, welche den andem nie zur Be- 
obachtung gekommen sind. 

Die obige Feststellung erklart, dass bei 
einer Tuberkulininjektion dem Patiënten 
nichts passiert. was ihm nicht eventuell 
durch vom Herd resorbiertes Tuberkulin 
auch im Verlaufe seiner Krankheit ge- 
schehen könnte. So ist es vollkommen 
dem Temperament eines Jeden überlas- 
sen, was er auf den Krankheits verlauf, 
was er auf eine Tuberkulinschadigung 
zurückführen will. Und das Tempera- 
ment wird beeinflusst durch eine dogma- 
tische Stellungnahme als Tuberkulin- 
freund oder Gegner, denn die j enigen, 
welche unparteiisch diese Fragen prüfen, 
sind noch heute sparlich gesaet. 

Die gleiche Feststellung erklart auch 
die geradezu paradoxe Tatsache, dass die 
Statistik der Tuberkulinfreunde und 
Gegner lange nicht so besonders von ein- 
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ander abweicht; ich sehe hier davon ab, 
dass der Statistik bei Lungenkrankheiten 
noch überhaupt eine Basis fehlt, worüber 
ich an anderer Stelle sprechen werde. 

Wenn aber bei jedem Tuberkulösen 
Tuberkulin in den Kreislauf gelangt, so 
ist es verstandlich, wenn die Erfolge bei 
mit und ohne Tuberkulin in jektion be- 
handelten Kranken gar nicht so prinzi- 
piell verschieden ausfallen. Es wird sich 
in Zukunft darum handeln, individuali- 
sierend die j enigen herauszufinden, wel- 
che Tuberkulinzufuhr nötig haben. Die 
Beobachtung der Lokalreaktion, der Op- 
osnine und des klinischen Verlaufs gibt 
hier Anhaltspunkte. 

Zahlreiche Versuche, die Beobachtun- 
gen der Lokalreaktionen und Versuche 
anderer Forscher haben mich zu der 
Ueberzeugung gebracht, dass es eine ge- 
wisse Immunitat bei Tuberkulose gibt 
und zwar eine gegen die resorbierbar ge- 
wordenen GiftstofFe und eine gegen die 
Tuberkelbazillen gerichtete. Sie ist mit 
grössterWahrscheinlichkeiteine bakterio- 
lytische, die gegen. die durch Lyse frei 
ge wordenen GiftstofFe gerichtete ist keine 
antitoxische, sondern entspricht dem 
kürzlich von mir klar gelegten Mecha- 
nismus der natürlichen Immunitat gegen 
Toxine, durch Bindung an Organrezep- 
toren, die gegenüber Endotoxinen haufig 
am Bindegewebe sitzen, im Gegensatz 
zur aktiven Toxinimmunitat dés em- 
pfanglichen Tieres. (Betr. f. Bakt. '08.) 

Zwei Falie mogen dies illustrieren : An 
beiden war Kutanreaktion angestellt; sie 
erhielten 1, 3, 5 mg Tuberkulin subkutan 
und reagieren mit steigendem Fieber ; bei 
7 und 9 mg bleibt die Allgemeinreaktion 
aus, an Stelle dessen ein kolossales Auf- 
fiammen der alten Kutanreaktion (Imal 
wie Erysipel, Imal wie ein riesiges Fu- 
runkel). 

Solche Beobachtungen, die beim Rind 
ganz konstant von mir erhoben wurden, 
kann man alle Tage machen ; ihre Deut- 
ung bereitete j edoch grosse Schwierig- 
keiten und ist nur für den möglich, der 
sich ex|>erimentell bei den einfacher lie- 
genden Verhaltnissen bei der natürlichen 
Toxinimmunitat eine Vorstellung gebil- 
det hat. 



Das (wahrscheinlich durch lytische 
Prozesse resorbierbar ge wordene) Tu- 
berkulin geht an die Stellen, welche Re- 
zeptoren besitzen; es sind dies zimachst 
die Krankheitsherde, es lassen sich aber 
auch an anderen Orten solche als Herde 
fungierende Stellen mit Rezeptoren 
schaffen. Wird hier alles Tuberkulin 
gebunden, so kommt es bei In jektion von 
Tuberkulin nur zu Lokalreaktionen, wird 
es partiell oder nur zeitweise gebunden, 
so kommt es zu abgeschwachten oder 
verspateten Herd- und AUgemeinreak- 
tionen. 

Wir sind so in der Lage, durch Ver- 
legen der Giftwirkung an Stellen von re- 
lativ geringer vitaler Bedeutung, z. B. 
in's Bindegewebe, den Organismus von 
der Giftwirkung der Tuberkelbazillen 
freizuhalten.*) 

Wir werden wohl auch lernen, diese 
Feststellung therapeutisch zu verwenden. 

Ausgehend von der Erwagung, dass 
die SchaflFung solcher Rezeptoren im 
Bindegewebe am zweckmassigsten sein 
würde und weiter von der von Hollan- 
der und J o s e p h und anderen 
vielfach gemachten Beobachtung, dass 
gewisse Formen der Hauttuber- 
kulose Tuberkulose der Lunge etc. 
oft . ausschliesst oder ihren Verlauf 
gunstig beeinflusst, erzeuge ich seit eini- 
ger Zeit bei lungenkranken Patiënten 
künstlich Hautherde durch intrakutcme 
Injektion kleiner Tuberkulindosen und 
durch Einreibung von Tuberkulinsalbe. 
Ich werde demnachst in der zweiten Auf- 
lage meiner Ophthalmodiagnose über die 
Grundlagen dieser Therapie ausführli- 
cher berichten, werde mich aber trotz 
vorliegender gunstiger Erfahrungen 
nicht verleiten lassen, vorzeitig über Er- 
folge zu berichten. 

So hangt auf diesem Geblete das rein 
Theoretische mit praktischen Erfolgen 
auf das engste zusammen, wofür die 



*) So erkiftrt es sich, dass nach Tuberkulin- 
injektion die Lokalreaktionen vor der Allge- 
meinreaktion aufflammen können, event. auch 
ohne dass die erwartete Allgemeinreaktion 
nachfolgt. fCi. Die Ophthalmodiagnose 
Wolff - Eisner, Würzburg 1908. 



n 



194 



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 



Konjunktivalreaktion selbst, der Aiis- 
gangspunkt unserer Betrachtungen, der 
sprechendste Beleg ist. 

Den hier anwesenden Veterinar-Medi- 
zinern möchte ich mitteilen, dass die 
Uebeftragung der Konjunktivalmethode 
auf Rindvieh ausserordentliche Schwie- 
rigkeiten bot. Bei Versuchen, die ich 
im Au ft rag und mit Unterstützung des 
Landwirtschaftsministeriums ausführte, 
ist es gelungen, diese Hauptschwierig- 
keiten zu überwinden. Es ist zu hoffen, 
dass auch für die Veterinarpraxis die 
Konjunktivalreaktion sich zu einer eben- 
so exakten Methode wird ausbilden las- 
sen wie beim Menschen. 

Ich fasse meine Ausfühmngen knr? 
zusammen. 

Die Subkutan- und Kutan-Methode ist 
eine spezifische Reaktion auf Tuberku- 
lose ; da beide auch latente Tuberkulosen 
anzeigen, sind sie für die klinische Dia- 
gnostik nur mit grösster Einschrankung 
verwendbar. 

1) Die positive Konjunktivalreaktion 
zeigt aktive Tuberkulose an. 

2) Ihr Auftreten bei klinisch Gesunden 
macht diese dringend suspekt. 

3) Ihr negativer Ausfall bei mani- 
fester Tuberkulose hat eine prognostisch 
ungünstige Bedeutung. 

4) Die negativen Reaktionen werden 
mit dem Fortschreiten der Erkrankung 
immer haufiger. 

5) Aus einer positiven Konjunktival- 



reaktion ist kein Schluss auf eine gun- 
stige Prognose zu ziehen, sondem nur 
aus der sogenannten kutanen Dauerreak- 
tion. 

6) Es ist möglich in für das Leben in- 
differenten Gewebsteilen, wie z. B. das 
Bindegewebe, Rezeptoren zu schaffen, 
welche Tuberkulin an sich ziehen und die 
Giftwirkung lokalisieren. Es lasst sich 
diese Beobachtung therapeutisch verwen- 
den. 

Ihr Vorsitzender hat in so liebenswür- 
diger Weise meine Prioritat in der Ent- 
deckung der Konjunktivalreaktion her- 
vorgehoben, dass ich keine Veranlas- 
sung habe, hierauf naher einzugehen. 
Interessenten finden alles Nahere über 
diese und andere Fragen in meinem 
Werk über die Ophthalmodiag^ose 
(Würzburg 1908, A. Stuber's Verlag), 
das jetzt auch bei Wood & Co. in New 
York herausgekommen ist und im Ja- 
nuar 1909 unter dem Titel "Die Früh- 
diagnose der Tuberkulose" in zweiter 
Auflage erscheinen wird. Herr Dr. 
M a n n h e i m e r hat übrigens der Frage 
eine Studie gewidmet (N. Y. med. Jour- 
nal, 5. Sept. '08), auf welche ich hier 
die Aufmerksamkeit richten möchte. 

Wichtiger jedoch als alle Prioritats- 
fragen ist der praktische und theoreti- 
sche Ausbau der Methode und das ge- 
meinsame Vorgehen aller Beteiligten im 
Kampf gegen die Tuberkulose als \'olks- 
krankheit. 



Die Libyrinth-Eiterung. Ihre Diagnose und Therapie. "*" 

Von Dr. Otto Glogau, 

Erster Assistent des Dr. Seymour Oppenheimer Mount Sinai Dispensary für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten ; rhino-otologischer Assistent der Tuberkulosis-Abteilung des Deutschen 
Hospitals. 



Herr Prasident! Meine Herren! 

Vor einer Versammlung von grössten- 
teils praktischen Aerzten über ein rein 
spezialistisches Thema zu sprechen, ist 
schwer. Ich hoffe mir meine Aufgabe 



* Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 4. Mai 
1908. 



dadurch zu erleichtern, dass ich beweisen 
will, wie wichtig die Kenntnis der zu 
schildernden Tatsachen auch für den 
praktischen Arzt ist. Vielleicht kommt 
mir auch der Umstand zugute, dass mein 
Thema noch nicht in dieser medizini- 
schen Gesellschaft Gegenstand einer Er- 
örterung war. 
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lm Jahre 1824 wies F 1 o u r e n s nach, 
dass Vorhof und Bogengange an der Er- 
haltung des Gleichgewichts beteiligt 
sind. Seitdem unterscheiden wir am in- 
neren Ohr zwei Apparate: den akusti- 
schen (Schnecke und Sacculus) und den 
statischen (Bogengange und Utricu- 
lus). Beide Apparate erkranken wegen 
ihrer topographischen Beziehung und 
ihrer engen histologischen Verwandt- 
schaft in schwereren Fallen meist 
gleichzeitig. sodass eine Störung des 
Gleichgewichtes fast stets von einer Ge- 
hörverminderung begleitet ist. 

Die Labyrintherkrankungen lassen sich 
zwanglos in folgendes Schema bringen: 

ƒ. Primare Labyrintherkrankungen, 
An erster Stelle sei — aus historischen 
Gründen — die sogenannte M e n i è r e*- 
sche Krankheit mit ihrer Symptomen- 
trias: Schwindel, Erbrechen und Taub- 
heit genannt. Heute spricht man nur 
von Menière'schen Symptomen, die bei 
verschiedenartigen Krankheiten vorkom- 
men können und betrachtet sogar den 
von Menière im Jahre 1861 veröfFent- 
lichten Originalfall als eine Leukamie 
mit Blutungssymptomen ins Labyrinth. 
Die Leukamie setzt namlich haufig mit 
derartigen apoplektiformen "pseudo- 
Menière'schen" Anfallen ein. Zu dieser 
Gruppe gehören auch die durch Syphilis, 
pemiziöse Anamie, Diabetes, Herz- und 
Xierenleiden, sowie durch Uebergang 
aus komprimierter in gewöhnliche Luft 
(Caissonarbeiter) und beim Auf horen 
der Menstruation hervorgerufenen Laby- 
rintherkrankungen. Diesen "autochtho- 
nen" Labyrintherkrankungen sind die 
Arteriosklerose, die pseudo-Menière'- 
schen Anfalle bei Hysterie, Epilepsie und 
Migrane, sowie die vasomotorische La- 
byrinthneurose (P o 1 i t z e r und B r un- 
n e r) anzureihen. Ich möchte hier ne- 
benbei erwahnen, dass ich des öftern 
Epileptiker sowohl von ihren pseudo- 
Menière'schen als auch epileptischen An- 
fallen durch Entfernung der hypertro- 
phischen Nasenmuscheln befreite. 

II. Medikcmtentöse Erkranktingen. — 
(Chinin, Salizyl, etc.) 



III. Berufserkrankungen. Aufenthalt 
von Handwerkern in gleichformig 
starkem Larme. Ich habe in der 
Mount Sinai Dispensary for Nose and 
Ear zahlreiche Falie gesehen, bei denen 
die Labyrinthfunktion durch den Larm 
der . jahrelang getretenen Nahmaschine 
vemichtet wurde. 

IV. Erkrankungtn durch Elektrijjitdt. 
(Telephon- und Blitzschlag.) In Wien 
sah ich des öftern akute Labyrinth- 
erkrankung bei Leuten, die wahrend 
eines Gewitters telephonierten. 

V. Traumatische Labyrintherkrank- 
ungen, Erschütterung, Schadelbasisfrak- 
tur, etc. In den Fallen von Schadel- 
basisfraktur, die zur Nachbehandlung in 
die Mount Sinai Dispensary kamen, fand 
ich stets allein oder mindest vorwiegend 
den akustischen Apparat in Mitleiden- 
schaft gezogen. 

VI. Labyrintherkrankungen bei In- 
fluenza (Grippe), Gelenkrhemnatismus, 
Typhus und Farotitis epidemica. Für 
Sie als praktische Aerzte ist es besonders 
wichtig zu wissen, dass nach zweitagi- 
gem Bestehen der Parotitis eine unheil- 
bare Labyrintherkrankung auftreten 
kann. Bei typhöser Labyrintherkrank- 
ung fand ich stets beide Labyrinthe affi- 
ziert. 

VII. Labyrinth - Erkrankungen durch 
Uebergreifen 

a) von der Schadelhöhle (craniogen), 
besonders durch Eitereinbruch bei Cere- 
brospinalmeningitis, Gehim- und Sub- 
duralabszessen, Erkrankungen der Ge- 
hirnsinusse, etc. 

b) vom Mittelohr (otogen). 

l.trockener Prozess: Otosklerose. 

2. Mittelohreiterung, hervorgerufcn 

durch Erkaltung, Scharlach, Ma- 

sern, Diphtherie, Tuberculosis, 

Lupus und Actinomycosis. 

Herr Prasident, meine Herren! Von 

den oben erwahnten Erkrankungen des 

Labyrinthes ist es vorzüglich die letzte 

Gruppe — von der Unterabteilung 

Otosklerose abgesehen — , die das Sym- 

ptomenbild der Labyrintheiterung her- 
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vorzurufen imstande ist. Der Eiter 
bricht in das Labyrinth durch normale, 
pathologische und künstliche Lücken der 
knöchernen Labyrinthkapsel. Els sei zu- 
nachst von den künstlichen Lücken die 
Rede. Sie sind meist traumatischer Na- 
tur. Zu ihnen gehören die selbst zylge- 
fügten Verletzungen (Haamadel, Ohr- 
löffel etc.) und die Traumen durch 
Stich- und Schusswunden, Schadelbasis- 
frakturen, sowie durch operative Ein- 
grriffe. Die operative Verletzung der La- 
byrinthwand geschieht gewöhnlich ent- 
weder durch die Parazentese-Nadel, aus- 
geführt von Amateur-Otologen (Stum- 
per - Labyrinthit is), oder durch den 
Meissel, ausgeführt von zu kühnen oder 
zu angstlichen Meistern ihres Faches 
( Künstler-Labyrinthiti.« ,) 

Das Labyrinth ist sowohl von der 
Schadel- als auch von der Trommelhöhle 
durch eine ausserst dunne Wand ge- 
trennt, die "normale" anatomische 
Lücken aufweist, wie sie der Eintritt des 
N. acusticus, N. vestibularis, Aquaeduc- 
tus cochleae (Kommunikation des peri- 
lymphatischen mit dem subarachnoida- 
len Raume), Aquaeductus vestibuli (auf 
dem j edoch die Infektion nur vom Laby- 
rinth zum Schadelinnern stattfindet), so- 
wie gewissermassen das ovale und runde 
Penster bilden. Durch diese "normalen" 
Lücken greift der Eiter leicht aus der 
Umgebung auf das Labyrinth über, wie 
das zum Beispiel bei der eitrigen Cere- 
brospinalmeningitis durch den porus 
acusticus internus geschieht. 

Von grosser Bedeutung ist die topo- 
graphische Beziehung der pneumatischen 
Warzen f ortsatzzellen, die oft bis an das 
Labyrinthinnere heranreichen, wie Sie 
das sehr schön an einem meiner Prapa- 
rate sehen. 

Die dünnsten Stellen der knöchernen 
Labyrinthkapsel sind die Prominenz des 
oberen vertikalen und hinteren vertika- 
len Bogenganges, das Promontorium und 
die Prominenz des ausseren horizontalen 
Bogenganges: sie sind als loei minoris 
resistentiae förmlich bestimmt zur Bild- 
ung "pathologischer" Lücken. Das Pro- 



montorium und die Prominenz des ausse- 
ren horizontalen Bogenganges sind die 
haufigsten Einbruchsstellen für den 
Eiter, da beide durch ihre anatomische 
Lage am meisten seiner Einwirkung un- 
terworfen sind. An den oben erwahnten 
dunnen Knochenstellen treten sehr hau- 
fig angeborene Dehiszenzen auf, denen 
es wohl zuzuschreiben ist, dass der Eiter 
schon nach ganz kurzem Bestande der 
Mittelohreiterung in's Labyrinth und von 
hier in die Schadelhöhle durchbrechen 
kann. Ich hatte kürzlich in der Mount 
Sinai Dispensary einen Fall mit ausge- 
sprochenen Symptomen einseitiger Laby- 
rintheiterung, bei dem erst seit zwei Ta- 
gen die otitis media suppurativa bestand 
und dessen Pathologie ich auf diese an- 
geborenen Dehiszenzen der knöchernen 
Labyrinthwand zurückführen möchte. 
Für Sie als pfaktische Aerzte ergibt sich 
daraus das Motto: ubi pus, — ibi para- 
centesis. Denn nur durch die rascheste 
Ableitung des Eiters nach aussen kann 
in einem solchen Falie einer Labyrinth- 
eiterung vorgebeugt werden. An einem 
der herumgereichten Praparate können 
Sie solche angeborene Dehiszenzen der 
Bogengange und des Promontoriums be- 
merken. 

Die .Schleimhaut der Trommelhöhle 
ist mit dem Periost der knöchernen La- 
byrinthwand so innig verwachsen, dass 
man überhaupt nur von einem mucoperi- 
ostalen Ueberzuge sprechen kann. Die 
Erkrankung der Schleimhaut (Granula- 
tionsrasen, Polvpen, Cholesteatom- 
druck) hat aus diesem Grunde unmittel- 
bar die trophische Störung des Periostes 
und dadurch mittelbar die Emahrungs- 
hemmung der knöchernen Labyrinth- 
wand mit den Symptomen der intersti- 
tiellen Granulationswucherung (B i 1 1- 
r o t h ) , Nekrosier ung und Sequester- 
bildung zur Folge. Mit diesen wenigen 
Worten seien — der Kürze der Zeit we- 
gen — die komplizierten pathologisch- 
anatomischen Veranderungen abgetan. 

Herr President, meine Herren ! Wollte 
jemand an einem auf Labyrintheiterung 
verdachtigen Falie alle jene Untersuch- 
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ungen vornehmen, die von verschiedenen 
Autoren angegeben worden sind, — ich 
glaube kaum, dass 24 Stunden dazu ge- 
nügen würden, noch weniger aber glaube 
ich, dass selbst Herkules — vorausge- 
setzt, dass er an einer Labyrintheiterung 
litte — diese vielfach qualvollen Proze- 
duren aushalten könnte. Ich werde Ihnen 
daher nur die für die wichtigsten Sym- 
ptome bestimniten Untersuchungsmetho- 
den schildern, deren Ausführung gleich- 
zeitig sowohl an den Arzt als auch an 
den Patiënten keine unmöglichen Anfor- 
derungen stellt. 

An der P o 1 i t z e r * schen Ohrenkli- 
nik in Wien wurde jede verdachtige Mit- 
telohreiterung nach einem gewissen 
Schema au f den sogenannten "Laby- 
rinthbefund" untersucht. Die prakti- 
schen Vorteile dieser Untersuchungsme- 
thode gegenüber anderen konnte ich 
wahrend meiner Tatigkeit an der ge- 
nannten Klinik zur Genüge feststellen. 
So nahm ich denn die "Wiener Methode" 
mit über den Ozean und führte sie hier 
— durch Dr. Seymour Oppenheimer's 
Entgegenkommen gefördert — • in der 
Mount Sinai Dispensary for Nose and 
Ear ein. 

Die Symptome der Labyrintheiterung 
sind gTÖsstenteils nur im "Reizungssta- 
dium" manifest und werden nach Zer- 
störung des hautigen Labyrinthes retro- 
latent. Ein Patiënt mit nicht mehr funk- 
tionierendem akustischen und statischen 
Apparate halt sich für ganz gesund, so- 
lange ihm nicht durch geeignete Unter- 
suchungsmethoden (Gehen au f schma- 
lem Bande, Stimmgabelprüfung) sein 
krankhafter Zustand nachgewiesen wird. 
An einem solchen "ohrgesunden" Men- 
schen (er kam wegen Ohrgerauschen au f 
dem anderen Ohre) habe ich kürzlich 
in der Mount Sinai Dispensary die Zer- 
störung des Labyrinthes auf der für wie- 
der völlig intakt gehaltenen Seite nach- 
gewiesen. Mit seinem Ihnen herumgCT 
reichten Labyrinthbefunde werden wir 
uns noch spater wegen des Symptomes 
der Fazialislahmung beschaftigen. 



Die Symptome der Labyrintheiterung 
möchte ich folgendermassen einteilen : 

ƒ. akustische 

a. Schwerhörigkeit bis Taubheit. 

b. Gerausche. 

IL statische 

a. Gleichgewichtsstörungen. 

b. Schwindel. 

III. dynaffdsche 

a. Winkelbewegung des Kopfes. 

b. geradlinige Bewegung des Kopfes. 

IV. reflektorische 

a. Nystagmus. 

b. Nausea bis Erbrechen. 

V. Fieber 

VI. Fazialislahmung, 

Ich will Ihnen die einzelnen Symptome 
der otogenen Labyrintheiterung prak- 
tisch vorführen, indem ich mit Ihnen an 
einem Patiënten den "Labyrinthbefund" 
aufnehme. 

In der Anamnese forschen wir nach 
Angaben über Gehörs- und Gleichge- 
wichtsstörungen, nach Ohrgerauschen, 
Schwindel, Erbrechen, sowie über Be- 
ginn und Verlauf der Mittelohreiterung. 
Die Lokalinspektion wird meistens reich- 
lichen Eiterfluss nachweisen. Nach 
entsprechender Reinigung und Austrock- 
nung des ausseren Gehörganges bietet 
sich uns die unerschöpfliche Reihe der 
Trommelfellbilder dar, — von der kaum 
sichtbaren Perforation bis zur völligen 
Zerstörung der membrana tympani. wo- 
bei die Promontorialwand mit grosseren 
oder kleineren Granulationen bedeckt 
und die Gehörknöchelchenkette ganz 
oder teilweise blossgelegt oder nekro- 
tisch zerstört sein kann. Vom Trom- 
melhöhlendache herabhangende grau- 
weisse krümelige Massen werden als 
das gefürchtete, knochenzerstörende 
Cholesteatom ( Epithelwucherung") dia- 
gnostiziert, wenn in den mittels des 
Hartman n'schen Attikröhrchens her- 
ausgewaschenen Teilchen unter dem Mi- 
kroskope Cholestearinkrystalle nachweis- 
bar sind. 
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Nach Feststellung dieser eigentlich 
der chronischen Mittelohreiterung ange- 
hörenden Symptome wird das Gehör des 
Patiënten links und rechts auf Konver- 
sations- und Flüstersprache geprüft, vor 
und nach Lufteinblasung mittels des P o- 
1 i t z e r * schen Ballons. Wir finden an 
dem verdachtigen Ohre eine Schwerhö- 
rigkeit für Konversations- und Flüster- 
sprache, die alle Grade bis zu vollstan- 
diger Taubheit aufweisen kann. Eine 
objektivere Untersuchung wird mittels 
des P o 1 i t z e r ' schen Akumeters vor- 
genommen, dessen Klang in einer ent- 
sprechend geringeren Entfemung, als es 
beim gesunden Ohre der Fall ist, ver- 
nommen wird. Die Uhr wird haufig we- 
der durch die Luft noch durch die Kno- 
chenleitung gehort. 

Nun schreiten wir zur Besprechung 
der so viel gepriesenen und so viel be- 
kampften Stimmgabelversuche, die — 
wenn sie richtig und mit den geeigneten 
Stimmgabeln ausgeführt werden, — 
Kardinal symptome der Labyrintheiter- 
ung zur Anschauung bringen. 

Ich verwende — wie ich es von der 
P o 1 i t z e r ' schen Klinik her gewohnt 
bin — drei Stimmgabeln : eine tiefe, eine 
mittlere und eine hohe. Die hier in New 
York allgemein gebrauchte tiefste 
Stimmgabel besitzt noch mindest dreimal 
soviel Schwingungen als die Wiener Q 
genannte ; mit ihr können daher nur sehr 
grobe Schallleitungshindernisse nachge- 
wiesen werden. Ebenso sind die hier ver- 
wendeten mittleren Stimmgabeln für 
"Weber,'' "Rinne" und ^'Schwa- 
bach" nicht einwandsfrei. So erklare 
ich mir z. B., dass Dr. Richards (Surgery 
of the Labyrinth, the Laryngoskop. Vol. 
XVII, No. 10) die Stimmgabelversuche 
bei Labyrintheiterung verspottet und 
von deren "orthodox interpretation'' 
spricht. Mit geeigneten Stimmgabeln 
hatte Dr. Richards wohl andere als die 
von ihm angeführten Resultate erzielt, 
wobei allerdings schon jetzt hervorgeho- 
ben sei, dass in seltenen Fallen der 
Stimmgabelbefund bei Labyrintheiterung 
ganz atypisch sein kann. 



Die gewöhnlich bei Labyrintheiterung 
vorhandene grössere oder kleinere Ver- 
kürzung der Perzeption für die tiefe 
Stimmgabel deutet blos auf ein vorhan- 
denes Schalleitungshindernis ( Eiteran- 
sammlung, Cholesteatom, Schadigung 
der Gehörknöchelchen etc.) hin. EHe 
mittels der — zur Vermeidung von Ober- 
tönen mit Stellschrauben versehenen — 
mittleren Stimmgabel angestellten drei 
Versuche sind j edoch für die Labyrinth- 
eiterung charakteristisch : 

I. 'Weber'* nach der gesundeti Seite. 
Bei blossem Schalleitungshindernisse 
wird die auf die Stirne gesetzte schwin- 
gende mittlere Stimmgabel nach der er- 
krank ten Seite projiziert. Wenn beide 
Labyrinthe erkrankt sind, hat der **We- 
ber" natürlich keinen diagnostischen 
Wert. 

II. "Rinne" positiv. Die Schwingun- 
gen der mittleren Stimmgabel werden 
hier — wie beim gesunden Ohre — vom 
ausseren Gehörgang aus besser gehort 
als vom Warzen f ortsatze aus, wahrend 
bei blossem Schalleiiungshindernisse der 
"Rinne'**«^^a/n' ist. Dabei ist die Luft- 
leitung in verschiedenem Grade verkürzt, 
ist j edoch f ast ausnahmslos noch immer 
grösser als die ausserst verkürzte oder 
gar nicht mehr vorhandene Knochenleit- 
ung. In seltenen Fallen wird bei gewal- 
tigem Schalleitungshindernisse die Luft- 
leitung etwas kürzer sein als die ohnehin 
stark verkürzte Knochenleitung — 
"Rinne hochnegativ." Bei aufgehobener 
Luft- und Knochenleitung spricht man 
von **unendlich positivem Rinne." 

III. ^'SchivabaeW verkürct. Die 
Schwingungen der auf den Warzenfort- 
satz aufgesetzten mittleren Stimmgabel 
werden hier um viele Sekunden weniger 
lang gehort, als dies bei der normalen 
Knochenleitung des Untersuchers der 
Fall ist ; bei blossem Schalleitungshin- 
dernisse ist Schwabach tinverkürzt. Die 
Verkürzung der Knochenleitung ist cha- 
rakteristisch für die Erkrankung des 
nervösen Endapparates. 

Mittels der hohen Stimmgabel — Q 
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genannt — (2048 Schwingungen in der 
Sekimde) wird das Labyrinth direkt ge- 
prüft, da die Empfindungsstelle für diese 
höchsten Töne in der hart an das Pro- 
montorium grenzenden, somit allen In- 
sulten am meisten ausgesetzten unteren 
Schneckenwindung lokalisiert ist. 

Eine Abnahmc der Perzeptionsdauer 
für die hohe Stimmgabel in allen Graden 
(C4 verkürzt) wird daher meist das erste 
Symptom einer Labyrintheiterung sein 
und ist als solches geradezu pathogno- 
monisch für diese Krankheit. 

Weher noch der gesunden Seite, Rimte 
positiv mit stark verkürstcm Schwabach 
und verminderte Perzeptionsdauer für 
die hohe Stimmgabel, das sind Kardifuü- 
symptome der Labyrintheiterung ; einige 
von ihnen sind immer nachweisbar, wenn 
auch ein oder das andere Symptom hie 
und da unausgepragt oder gar atypisch 
sein sollte. 

Die anderen Stimmgabelversuche muss 
ich der Kürze der Zeit wegen unerwahnt 
lassen, umsomehr, als sie für die Labv- 
rintheiterung von keiner besonderen dia- 
gnostischen Wichtigkeit sind. 

Die bereits in der Anamnese verzeich- 
neten Ohrgerausche bestehen in Diplacu- 
sis, Glockenlauten, Sausen, Rollen, Ham- 
mern, Zischen etc, sind jedoch — als Be- 
gleitsymptome anderer Ohrerkrankun- 
gen allein nicht diagnostisch verwertbar. 

Von den statischen Symptomen der 
Labyrintheiterung sind mehr als hundert 
angegeben worden. Die markantesten 
und wichtigsten zeigen sich bei der Prüf- 
ung- des Patiënten auf stehen. gehen. 
laufen, hüpfen und drehen. Auf der ho- 
rizontalen Ebene wird der Patiënt — in 
der Rhomberg stellung •=— alsbald zu 
schwanken und *'vom erkrankten Ldby- 
rinthe it^eg'* nach der gesunden Seite 
fallen zu scheinen beginnen ; auf einem 
Beine — besonders dem der erkrankten 
Seite, zu stehen, ist ihm oft schwer aus- 
führbar. 

Das Stehvermögen des Patiënten auf 
der schiefen Ebene wird mittels des so- 
genannten Goniometers untersucht. Die- 
ser Apparat besteht aus einem um die 



horizontale Achse drehbarcn Brette» auf 
dem der Patiënt in Rhombergstellung 
auf den Winkel geprüft wird, den seine 
Pusssohlen mit der horizontalen Ebene 
bilden können, ohne dass er sein Gleich- 
gewicht verliert. Els stellt sich nun her- 
aus, dass dieser Winkel bei einem an 
Labyrintheiterung Erkrankten bedeu- 
tend geringer ist als bei einem Gesun- 
den — gleichgültig ob der Patiënt nach 
vorne, rückwarts, links oder rechts ge- 
richtet ist. Wir verzeichnen in unse- 
rem Schema z. B. : 

Goniometer. 
Inclinatio anterior 35° 
30° Inclin. lateralis sinistra 

Incl. lat. dextra 35° 
Incl. posterior 25° 

Beim gehen und laufen, besonders 
aber beim umkehren ist eine mehr oder 
minder ausgesprochene Unsicherheit be- 
merkbar. Von den sogenannten Hüpf- 
versuchen ist der von S t e i n ' sche am 
interessantesten. Er besteht darin, dass 
der Patiënt, wenn er geschlossenen 
Auges auf beiden Pussen hüpft, den 
Fuss der erkrankten Seite unwillkürlich 
vorsetzt, also "vor sein erkranktes Laby- 
rinth" hüpft. Auf einem Beine — be- 
sonders dem der erkrankten Seite — zu 
hüpfen, ist dem Patiënten sowohl offe- 
nen als auch geschlossenen Auges oft 
ausserst schwer. 

Der Schwindel bei Labyrintheiterung 
kann ein subjektiver oder objektiver 
sein. Der subjektive Schwindel ist nach 
der gesunden Seite gerichtet. Es ist 
eine scheinbare Selbstdrehung oder eine 
Drehung der Gegenstande um den Pa- 
tienten. Beim Fixieren scheinen sich 
die Gegenstande von oben nach unten 
zu bewegen. Zur objektiven Bestim- 
nnmg des Sch windels bei Labyrinth- 
eiterung dient der Drehstuhl, der auch 
bei der Untersuchung des labyrintharen 
Xystagmus eine grosse Rolle spielt. Wir 
wollen daher dieses Symptom gleichzei- 
tig mit dem Drehungsnystagmus bespre- 
chen, umsomehr als zwischen beiden 
eine innige Beziehung besteht. 

Die dynamischen Symptome der Laby- 
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rintheiterung beziehen sich auf die Stö- 
rungen der winkeligen und geradlinigen 
Kopfbewegungen und sind hervorgeru- 
fen durch die pathologischen Bedingun- 
gen, unter denen sich Gehörsharchen und 
Gehörssand befinden. Sie sind haupt- 
sachlich für das Tierexperiment von Be- 
deutung und seien daher hier nur kurz 
erwahnt. 

Die "Ataxie der Augenmuskeln'' — 
Nystagmus (nüstazo = im Schlafe win- 
ken) ist an und für sich kein spezifisches 
Symptom der Labyrintheiterung, da sie 
bei multipler Sklerose, Himtumoren, 
Friedreich* scher Krankheit, Hirn- 
sinusthrombose, Kleinhirnerkrankung, 
Meningitis und anderen Krankheiten 
vorkommt. Differentialdiagnostisch un- 
terscheidet sich der durch Labyrinth- 
eiterung hervorgerufene Nystagmus von 
dem der erwahnten Krankheiten vorzüg- 
lich dadurch, dass wir ihn durch geeig- 
nete Untersuchungsweisen verstdrken 
können, wenn er bereits vorhanden ist 
und ihn zur Darstelhing zii bringen ver- 
mogen, wenn er sich sozusagen nur in 
Laienz befindet. Bei einem Nystagmus 
rein okularen Ursprunges ist Vermin- 
derung des Sehvermögens nachweisbar, 
wahrend die Ohrerkrankung sowie das 
Schwanken der Gegenstande fehlt. Ueber 
die Beziehungen des Labyrinthes zu den 
Augenmuskeln bestehen zahlreiche Theo- 
rien. Am meisten wird der Ansicht bei- 
gepflichtet, dass der zentripetale Arm 
vom Labvrinth zum D e i t e r ' schen 
Kern, der zentrifugale von diesem durch 
den Oculomotoriuskern zu den Augen- 
muskeln geht. Nach einer rein mechani- 
schen Auffassung entsteht normalerweise 
in beiden Labyrinthen der gleiche ny- 
stagmatische Impuls, so dass ein Gleich- 
gewichtszustand vorhanden ist. Wird 
nun das eine Labvrinth durch die Eiter- 
ung in einen Zustand der Reizung ver- 
setzt, so vermindert sich auf dieser Seite 
die nystagmatische Impulskraft und der 
vom gesunden Labyrinthe ausgehende 
nystagmatische Impuls wird das Ueber- 
gewicht gewinnen. In der Tat geht bei 
einseitiger Labyrintheiterung der Ny- 



stagmus nach der gesunden Seite, der 
Patiënt "sieht von seinem erkrankten La- 
byrinthe weg." So ist jeder Nystagmus 
eine Art von Gleichgewichtsstörung und 
als solche stets von Schwindel begleitet. 
Kein Nystagmus ohne Schwindel — das 
ist eines der bedeutsamsten Axiome der 
modernen Labyrinthlehre. 

Wir verzeichnen zunachst in unserem 
Schema, ob der Patiënt sogenannten 
spontanen (ohne weiters manifesten) 
Nystagmus besitzt und bestimmen dessen 
Richtung, Achse und Starke. Er geht, 
wie oben erwahnt, bei einseitiger Laby- 
rintherkrankung nach der gesunden 
Seite und kann der Achse nach horizon- 
tal, vertikal oder rotatorisch, der Starke 
nach gross-, kleift- oder mittelschlagig 
sein und tritt am deutlichsten bei grösst- 
möglichster Abduktion ( Endstellung) 
des gesunden Auges zutage. 

Den durch bestimmte Untersuchungs- 
methoden festzustellenden latenten Ny- 
stagmus mocht e ich einteilen in einen 
durch 

I. Warme oder Kalte, 
IL Drehung, 

III. Galvanischen Strom, 

IV, Fistelreizung, 
V. Stapesreizung 

hervorgerufenen. 

Dieser künstlich zur Anschauung ge- 
brachte latente Nystagmus sum^üert sich 
mit einem etwa vorhandenen manifesten 
zur Bildung des totalen Nystagmus, 
wie ich ihn nach Analogie der Hyper- 
metropie nennen möchte. Selbstverstand- 
lich gilt dasselbe auch von dem mit jedem 
manifesten und latenten Nystagmus ver- 
bundenen Schwindel, nur würde ich 
mich sehr dagegen wehren, wenn einer 
jetzt diesen Teil der modernen Laby- 
rinthlehre einen "totalen Schwindel" 
nennen würde. 

Der kalorische Nystagmus entsteht, 
wenn das Labvrinth durch kaltes oder 
warmes Wasser gereizt wird, was bereits 
bei der eingangs erwahnten Ausspülung 
der Trorrunelhöhle mittels des Attik- 
röhrchens geschehen mag, so dass wir uns 
gleich zu Anfang der Untersuchung über 
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etwa vorhandenen kalorischen Nystag- 
mus orientieren können. Der kalorische 
Nystagmus wird oft erst durch die Ein- 
wirkung grosser Mengen kalten oder 
warmen Wassers hervorgeruf en ; ich 
habe jedoch Falie gesehen, wo schon 
einige Tropfen genügten, um den stark- 
sten Nystagmus mit heftigstem Schwin- 
del und Erbrechen hervorzurufen. Der 
WartmiXisser'Nystagmus ist nach der 
eingespritzten, der Kaltwasser-Nystag- 
mus nach der entgegengesetzten Seite 
gerichtet ; beide beruhen auf Reizung des 
ausseren horizontalen Bogenganges und 
sind auch vom gesunden Labyrinthe aus- 
lösbar, wo der Effekt jedoch weit spa- 
ter, schwacher und von bedeutend we- 
niger Schwindel begleitet auftritt.. 

Die grossartigste Untersuchungsme- 
thode ist die auf Drehungsnystagmiis. 
Wieso selbst beim labyrinthgesunden 
Menschen nach einer gewissen Anzahl 
von Drehungen in ganz gesetzmassiger 
Weise Nystagmus und Schwindel ent- 
steht, ist noch nicht genügend erklart. 
Von den zahlreichen Hypothesen sei die 
eine erwahnt, nach der durch die Dreh- 
ung die Labyrinthflüssigkeit so stark in 
zentrifugale Bewegung gerat, dass sie 
sich selbst nach Aufhören der Drehung 
um einen Zeitbruchteil weiter bewegt 
(auch der Untersuchte hat je nach Auf- 
hören der Drehung das Gefühl des Wei- 
terdrehens), wodurch eine Aenderung 
der "physiologisch wirksamen" Schlag- 
richtung der Flimmerharchen (von der 
Ampulle zum Utriculus) und somit eine 
nystagmatische Erregung der Nerven- 
endzellen zustande kommt. 

Der Patiënt wird im Drehstuhle, — 
Kopf vorgebeugt, Augen geschlossen — 
bei Untersuchung des rechten Ohres 
von links nach rechts (im Sinne des Zei- 
gers der Uhr), bei Untersuchung des 
linken Ohres von rechts nach links ge- 
dreht, praktischer ausgedrückt: die 
Schulter der erkrankten Seite wird nach 
rückwarts zur gesunden Seite gedreht! 

Bei einem gesunden Labyrinth zeigt 
sich nach zehn Umdrehungen ein nach 
der entgegengesetzten Seite gerichteter, 



kleinschldgiger, meist horizontaler Ny- 
stagmus, der nur wenige Sekunden dau- 
ert und von geringem Schwindel beglei- 
tet ist. Wird ein eitrig erkrofiktes Laby- 
rinth geprüft, dann tritt schon nach drei 
bis fünf Umdrehungen starker Nystag- 
mus nach der gesunden Seite auf, be- 
.gleitet von heftigem Schwindel und hau- 
fig auch von Erbrechen. Auch dieser 
Nystagmus tritt am besten in der End- 
stellung des gesunden Auges zutage. In 
der Mittelstellung beider Augen ist der 
zentrifugale Nystagmus nur bei einem 
höheren Grade der Erkrankung sicht- 
bar, seine Richtung geht jedoch auch 
hier mehr zur gesunden Seite, In der 
Endstellung des Auges der erkrankten 
Seite ist Nystagmus nur bei höchstgra- 
diger Erkrankung des betreffenden La- 
byrinthes vorhanden, auch dann nur für 
ivenige Sekunden und verhaltnismassig 
schwach, da er ja — um bemerkbar zu 
werden — den nach der gesunden Seite 
gerichteten Nystagmus zu übermnden 
hat. Von der Sekundendauer des so ge- 
fundenen zentrifugalen muss die des 
vorher bestandenen spon tanen (mani- 
festen) Nystagmus abgezogen werden, 
da sonst der totale Nystagmus des be- 
treffenden Labyrinthes und nicht sein 
latenter Drehungs-Nystagmus erkannt 
wird. 

Der für die Untersuchung bedeutungs- 
los e Nystagmus wdhrend der Drehimg 
ist nach der erkrankten Seite gerichtet. 
Bei beiderseits eitrig erkranktem Laby- 
rinthe geht jeder sonst zur gesunden 
Seite tendierende Nystagmus zur Seite 
des weniger erkrankten Labyrinthes. 

Die Haltung des Kopf es übt insofem 
einen Einfluss auf die Art des Nystag- 
mus aus, als bei vorgebeugtem Kopfe 
derselbe rotatorisch, bei aufrechtem 
Kopfe dagegen horizontal ist. In beiden 
Pallen geht die Schwindelbewegiing zur 
Drehungsrichtung, wahrend sie bei nach 
rückwarts gebeugtem Kopfe — unter 
Auftreten von horizontalem Nystagmus 
— entgegengesetzt ist. Am deutlichsten 
ist der Nystagmus ausgepragt, wenn der 
Patiënt eine Milchglasbrille tragt, da in 
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diesem Falie die Augen auf die Unend- 
lichkeit eingestellt sind, also nicht ak- 
kommodieren. Von anderen feineren 
Hilfsapparaten, wie dem B a r a n y i'- 
schen Nystagmometer, zu sprechen, 
würde zu weit führen. Ganz kurz sei 
noch die galvanische Reisung erwahnt, 
bei der Nystagmus, Schwindel und Kopf- 
neigung zum positiven Pole auftritt. 

Wird eine etwa vorhandene Fistel des 
ausseren horizontalen Bogenganges 
durch Luftverdichtung oder -verdunn- 
ing gereizt, so tritt kurzdauernder hori- 
zontaler oder rotatorischer Nystagmus 
nach der gcsunden Seite auf. Die- 
ser Versuch ist als sogenanntes 
"Fistelsymptom" für die Diagnose der 
Labyrintheiterung von Bedeutung. Mit 
derselben nystagmatischen Reaktion ant- 
wortet die Fistel auch auf eine Reizung 
durch Ausspritzung oder Sondenberühr- 
ung. 

Durch Sondendruck auf das Steig- 
bügelköpfchen (in leichter Narkose aus- 
geführt) wird nach Dr. R i c h a r d s 
ein Nystagmus nur ausgelöst, wenn das 
Labyrinth nicht erkrankt ist. 

Wie schon erwahnt, ist auch der Ny- 
stagmus kein stets vorhandenes Sym- 
ptom. Ich fand ihn durchschnittlich in 
drei bis vier von zehn Fallen ausgespro- 
chener Labyrintheiterung. Ist er aber 
vorhanden, dann kann er — falls er das 
geschilderte Verhalten zeigt — die ver- 
mutliche Diagnose auf Labyrintheiter- 
ung zur unumstösslichen machen. 

Das zweite Reflexsymptom kann in al- 
len Intensitaten von leichter Nausea bis 
zu unstillbarem Erbrechen auftreten. 
Da dieses Symptom jedoch bei zahlrei- 
chen anderen Erkrankungen eine Rolle 
spielt, können wir es nur in Verbindung 
mit den geschilderten charakteristischen 
Merkmalen zur Diagnose der Labyrinth- 
eiterung verwenden. 

Das — bei einem Eiterprozesse selbst- 
verstandliche — Fieber tritt meist nach- 
mittags starker hervor. 

Erwahnt sei noch, dass neben den ge- 
nannten Symptomen der Labyrintheiter- 
ung eine Fazialislahmung auftreten 



kann, die — je nach dem Sitze der Zer- 
störung in Bezug auf das Knieganglion 
und den Abgang der Chorda tympani — 
mit Störungen der Geschmacksempfind- 
ung sowie der Schweiss- und Thranen- 
sekretion verbunden sein kann. Der 
Ihnen herumgereichte Labyrinthbefund 
des **ohrgesunden" Patiënten mit dem 
völlig zerstörten Labyrinthe ist dadurch 
bemerkenswert, dass eine Fazialislahm- 
ung auf der Seite des zerstörten Laby- 
rinthes vor zehn Jahren einsetzte und 
noch besteht ; mit dem Labyrinthe wurde 
eben auch der benachbarte Fazialis 
durch den Eiterprozess vernichtet. 

Herr Prasident, meine Herren! Die 
operative EröfFnung des Labyrinthes ist 
eine Errungenschaft der jüngsten Jahre. 
Die Technik dieser rein spezialistischen 
Operation vor einer Versammlung von 
meist praktischen Aerzten einge- 
hend zu besprechen, ist unmög- 
lich, umsomehr als fast jeder Oto- 
loge seine eigene Methode hat. Es 
sind im grossen und .ganzen zwei ver- 
schiedene Operationsarten vorhanden : 
die eine geht vor und unter dem Fazia- 
lis, die andere hinter und über demsel- 
ben an das Labyrinth heran. Mir scheint 
die B OU rgue t ' sche eklektische Me- 
thode (die alle Vorteile der Jansen-, 
G i n s b e r g- und B o t e y ' schen in 
sich vereinigt) am besten zu sein. Aus 
dem herumgereichten Praparate, an dem 
ich — in cadavere — das Labyrinth nach 
Bourguet eröffnet habe, sowie aus 
den folgenden Zeichnungen, werden Sie 
sich leicht orientieren. Der Grundge- 
danke dieser Operation ist, dass bei in- 
takt gebliebenem Fallopischen Kanale 
über demselben die Bogengange und 
unter demselben — durch Abtragung 
der Promontorialwand — Vorhof und 
Schnecke freigelegt werden. Durch An- 
wendung des sogenannten Fazialis- 
schützers wird die Operation für den 
Fazialis minder gefahrvoll. 

Die Eröffnung des Labyrinthes hat 
durch die Vervollkommnung der Tech- 
nik viel von ihrer Gefahrlichkeit verlo- 
ren, doch bleibt diese Operation nach 
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wie vor ein schwerer Eingriff, zu dem 
nur als ultimum refugium Zuflucht ge- 
nommen werden soll, da eitrige Hirn- 
hautentzündung, Gross- und Kleinhirn- 
abszesse sowie Pyamie als Folgeerschei- 
nungen auftreten können. Selbst wenn 
alle Ihnen geschilderten Symptome der 
Labyrintheiterung vorhanden sind, darf 
nicht sofort an die Eröffnung des Laby- 
rinthes geschritten werden. P o 1 i t z e r 
hat zuerst zirkumskripte Erkrankungen 
einzelner Labyrinthteile nachgewiesen, 
in einem solchen Falie schwinden die La- 
byrinthsymptome allmalich nach Aus- 
schaltung der Mittelohreiterung. Die 
Mittelohreiterung zu bekampfen, ist da- 
her die erste Aufgabe. In einem Sta- 
dium, WO bereits Labyrinthsymptome 
vorhanden sind, lasst sich die Mittelohr- 
eiterung weder durch Wasserstoffsuper- 
oxyd noch durch Borspiritus (2%) — 
die sonst von gutem Erfolge begleitet 
sind — bekampfen. Ein grösserer intra- 
tympanaler Eingriff zur Entfernung 
allen nekrotischen Gewtebes kann ver- 
sucht werden. Am zweckmassigsten ist 
es, zur Radikaloperation baldigst Zu- 
flucht zu nehmen, da nur durch diese 
eine zuversichtliche Unterdrückung der 
Mittelohreiterung möglich ist. Nach 
vollzogener Radikaloperation heilen oft 
selbst grössere labyrinthare Krankheits- 
herde aus. Bei dieser Operation ist auch 
eine gründliche Untersuchung der knö- 
chemen Labyrinthkapsel au f etwa vor- 
handene Fisteln möglich. Nur bei La- 
byrintheiterung nach Scharlach ist die 
sofortige Eröffnung des Labyrinthes 
vital, zu der sonst nur geschritten wer- 
den soll, wenn die Symptome ausserst 
stürmischc sind und die durch die Radi- 
kaloperation freigelegte Promontorial- 
wand umfangreiche Zerstönmgen auf- 
weist. Selbst wenn die Lokalinspektion 
mehrere Fisteln ergibt, soll zugewartet 
werden : erst wenn einige Zcit nach der 
Radikaloperation die Labyrinthsym- 
ptome an Heftigkeit stark zunehmen, soll 
das Labyrinth eröffnet werden (zicehei- 
tige Operation). 

Eine allzu konservative Therapie — 



Eisbeutel, Blutegel etc. — ist bei einer 
Labyrintheiterung, an der die Ihnen ge- 
schilderten Symptome nachweisbar sind, 
nicht am Platze, ausgenommen allein die 
Cerebrospinalmeningitis, bei der die La- 
byrintheiterung nach ungefahr sechs 
Wochen ausheilt, falls der Patiënt die 
Grundkrankheit überlebt. Wie bei jeder 
Mittelohreiterung die Parazentese, sollte 
bei jeder ausgesprochenen Labyrinth- 
eiterung die Radikaloperation vollzogen 
werden. EHe Eröffnung des Labyrinthes 
steht zur Radikaloperation ungefahr in 
demselben Verhaltnisse wie die einfache 
Mastoidoperation zur Parazentese. 

Zum Schlusse möchte ich noch bemer- 
ken, dass das Bild der Labyrintheiterung 
durch die sc^enannten Drucksymptome 
vorgetauscht werden kann. Sehr instruk- 
tiv in dieser Hinsicht ist ein Fall, den ich 
in der Mount Sinai Dispensary operierte. 
Aus dem herumgereichten Labyrinthbe- 
funde können Sie ersehen, dass alle 
Symptome einer rechtsseitigen Laby- 
rintheiterung in eklatanter Weise ausge- 
sprochen waren. Die Lokalinspektion er- 
gab eine stark vorgewölbte Neomem- 
bran, die sich an Stelle des durch die 
chronische Mittelohreiterung zerstörten 
Trommelfells gebildet hatte. Nach Ab- 
tragimg dieser Neomembran entleerte 
sich der reichlich vorhandene, die Druck- 
symptome verursachende Eiter, und die 
Patientin — sie ist anwesend und wird 
es Ihnen selbst sagen — , die vorher 
an heftigstem Schwindel litt, taumelte 
und fast taub war, gewann baldigst ihren 
sicheren Gang und ihr Hörvermögen zu- 
rück. Daher muss jeder gewissenhafte 
Arzt, ehe er die Diagnose auf Labyrinth- 
eiterung stellt, das Vorhandensein von 
Drucksymptomen durch sorgfaltigste 
Untersuchung ausschliessen ; denn sonst 
könnte durch eine gefahrliche Operation 
verdorben werden, was durch einen klei- 
nen Eingriff hatte geheilt werden sol- 
len. 

Die Ihnen herumgereichten, in der 
Mount Sinai Dispensary von mir aufi^^e- 
nommenen Labvrinthbefunde sollen 
Ihnen beweisen, wie viel wertvolles Ma- 
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terial die Wissenschaft aus den Dis- 
pensaries schöpfen kann. Erst wenn 
auch die anderen New Yorker Dispensa- 
ties an allen verdaclitigen Mittelohreiter- 
ungen den Labyrinthbefund aufnehmen 
werden, lasst sich ermessen, wieviel bis- 
her unbenützt verloren gegangen ist. 

Herr Prasident, meine Herren! Ich 
konnte in der ntir gewahrten kurzen 
Zeit nur das wichtigste aus diesem um- 
fangreichen Gebiete .mitteilen. Seinen 
Zweck hat mein Vortrag erfüllt, wenn er 
Sie anregt, in Ihrer Praxis jeden Fall 
von verdachtiger Mittelohreiterung auf 
die geschilderten Labyrinthsymptome zu 
prüfen. Wenn auch auf hundert Mittel- 
ohreiterungen durchschnittlich nur eine 
Labyrintheiterung kommt, so ist es mei- 
ner Ansicht nach besser, neunundneun- 
zigmal sich vergebens bemüht zu haben, 
als eine Labyrintheiterung zu übersehen. 



Fall I. Pessi W., Russin. 46 Jahre alt. 
7. Dezember 1907^ 

Anamnese: Vor einer Woche erkal- 
tete sich Patientin, um nach zwei Ta- 
gen Schwindelan falie, Erbrechen und Ge- 
hörsverminderung mit stechenden Schmcrzen 
im rechten Ohre zu haben. 

Status praesens: Patientin hat ausgespro- 
chene Symptome von Grippe. Das Trommel- 
feil des linken Ohres ist entzündet und vorge- 
wölbt. Charakteristischer grauweisslicher 
Schuppenbelag. Tpt. 102** F. Puls 86. 

rechts links 

normal Konversationssprache i Meter 

normal Flüstersprache 20 cm 

positiv Rinne positiv 

nach rechts Weher 

normal Schwabach minus 5 Sek. 

normal C, minus 3 Sek 

normal C4 minus 7 Sek. 

Nystagmus : 
spontan: nach rechts, horizontal. 

kalorisch: bei kleinsten Mengen kalten oder 
warmen Wassers Erbrechen, so dass dieser 
Nystagmus nicht geprüft werden kann. 

Drehungsnystagmus : Nach 2 Drehungen 
(bei Prüfung des linken Ohres) Nystagmus 
nach rechts, heftig, rotatorisch, starker 
Schwindel, Nausea. 

Koordination : Fallt in Rhombergstellung 



nach rechts, kann nicht hüpfen. Von Stein's 
Symptom vorhanden. 

Therapie: Paracentesis. Die Labyrinthsym- 
ptome halten an. Patientin wird behufs 
Mastoidoperation in's Spital gebracht. 

Diagnose: Akute Labyrintheiterung links, 
als Folge einer akuten Mittelohreiterung. 

Der rasche Uebergang des Eiters vom Mit- 
telohr in's Labyrinth scheint einer angeborenen 
Dehiszenz des horizontalen Bogenganges zu- 
zuschreiben zu sein. 

Fall 2. Eisig B., Russe. 17 Jahre alt. 2. 
April 1908. 

Anamnese: Seit 2 Jahren rinnt das rechte 
Ohr. Zwei Monate lang Schwindel, Gehörs- 
verminderung, klappemde Gerausche am 
rechten Ohre. In den letzten Tagen Verstark- 
ung der Symptome. 

Status praesens: Links retrahierter Ham- 
mer, atrophisches Trommelfell. Rechts: Das 
Trommelfell zerstört bis auf einen schmalen 
Streifen, der den nekrotischen Hammerrest 
umgibt. Das Promontorium von Granulatio- 
nen und Eiter bedeckt. Tpt. 101.7° F Puls 79. 

rechts links 

nicht gehort Konversationssprache normal 
nicht gehort Flüstersprache normal 

**unendlich negativ" Rinne negativ 

Web er nach links 

ausserst verkürst Schwabach normal 

nicht gehort Ci 3 Sek. verkürzt 

bloss 5 Sek gehort Ca normal 

Nystagmus : 

spontan : nach links, rotatorisch. 

kalorisch : kaltes Wasser macht den Ny- 
stagmus nach links viel starker, ruft Schwin- 
del hervor. Warmes Wasser erzeugt Nystag- 
mus nach der geprüften erkrankten Seite mit 
Schwindel und Uebelkeit. 

Drehungsnystagmus: Nach 4 Drehungen 
Schwindel und rotatorischer Nystagmus nach 
links in erhöhtem Masse. 

Koordination: Schwanken in Rhomberg- 
stellung. Von Stein's Symptom. 

Therapie: Da Radikaloperation verweigert 
wird, intratympanale Entfernung der Granula- 
tioncn, Borspiritus (2 Prozent). 

Diagnose: Rechtsseitige Labyrintheiterung. 

Fall 3. Samuel F, Russe. 30 Jahre alt. 
20. Februar 1908. 

Anamnese: Vor zehn Jahren erlitt Patiënt 
in Anschluss an eine Mittelohreiterung eine 
Lahmung des rechten N. facialis. Um diese 
Zeit wies er Schwindel. Erbrechen, Ohrge- 
rausche und Gleichgewichtsstörungen auf. 
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Symptome, die im Laufe der Jahre so weit zu- 
rückgingen, dass sich Patiënt auf diesem Ohre 
für völlig gesund halt. £r kommt wegen Ge- 
rauschen am anderen Ohre. 

Status praesens: Der rechte Nervus facialis 
ist in allen seinen Zweigen gelahmt. Im lin- 
ken Ohre chronischer Adhasivprozess. 
Im rechten Ohre ist das Trommelfell völlig 
zerstört. Die Trommelhöhle ist in eine grosse 
glatte Höhle umgewandelt, da sowohl der Fa- 
zialiskanal als auch das Labyrinth durch den 
eitrigen Prozess eingeschmolzen sind. 

rechts links 

nicht gehort Konyersationssprache 6 Meter 
nicht gehort Flüstersprache 5 Meter 

nicht gehort Politzer*s Akumeter 6 Meter 

unendlich positiv Rinne negativ 

Weher nach links 

nicht gehort Ci zwei Sek. verkürzt 

nicht gehort G 

Kein Nystagmus vorhanden (da ja das La- 
byrinth zerstört ist). 

Koordination : Beim Gchen auf schmalcm 
Bande Schwanken. 

Diagnose: Zerstörung des rechten Laby- 
rint hs. Lahmung des rechten N. facialis. 

Fal 1 4. Kathe C, New Yorkerin, 21 Jahre 
alt. 14. November 1907. 

Anamnese: Von Kindheit an bis vor 6 Mo- 
maten rann das rechte Ohr. Seit dieser Zeit 
heftigster Schwindel. Patientin schwankt 
beim Gehen, fallt haufig um, erbricht, hat ver- 
schiedene Gerausche im Ohr, ganz aufgehobe- 
ncs Hörvermögen rechts. 

Status praesens: Links chronischer Adha- 
sivprozess. kechts: Kein Trommelfell. Von 
der Mitte des Promontoriums nach abwarts 
zieht eine Neomembran, die stark vorgewölbt 
ist 

rechts links 

V2 Meter Konservationssprache 5 Meter 

nicht gehort Flüstersprache 6 Meter 

nicht gehort Politzer's Akumeter 6 Meter 



positiv Rinne negativ 

Weher nach links 

20 Sek. verkürzt Schwabach- normal 

bloss 2 Sek. gehort Cx 6 Sek. verkürzt 

nicht gehort G normal 

Nystagmus : 

spontan: nach links, rotatorisch, von gerin- 
ger Intensitat. 

kalorisch : Warmwassernystagmus nach 
rechts, Kaltwassemystagmus nach links, letz- 
terer starker, von heftigem Schwindel beglci- 
tet. 

Drehungsnystagmus : Nach zwei Drehungen 
heftigster Nystagmus nach links, der selbst 
bei Endstellung des Auges nach rechts durch 
5 Sekunden sichtbar ist; dabei starker Schwin- 
del. 

Koordination : Patientin schwankt beim Ge- 
hen, fallt — in Rhombergstellung — nach 
links, kann weder hüpfen noch sich drehen, 
Von Stein's Sjrmptom. 

Therapie: Unter Lokalanaesthesie Entfern- 
ung der Neomembran. Es entleert sich reich- 
lich stinkender Eiter, der bisher unter der 
Neomembran zurückgehalten war und die 
Drucksymptome verursacht hatte. Am i. Dez. 
1907 hat Patientin keinen Nystagmus, geht 
voUstandig normal, ohne Schwindel zu em- 
pfinden. Sie höttt nach ihrer Behauptung 
alles. 

Der Stimmgabelbefund des erkrankten 
Ohres hat sich folgendermassen geandert: 

Konversationssprache : 5 Meter 

Flüstersprache : 2 Meter 

Weber: nach rechts. 

Schwabach : normal. 

Rinne: negativ. 

Cx : durch 30 Sekunden gehort. 

C4: bloss 2 Sekunden verkürzt. 

Diagnose: Labyrint hare Drucksymptome 
rechts. 

1184 Lexington Ave., New York. 



Aus der arztiichcn Praxis. 

Von Dr. med. A. Herzfeld, New York. 



Vor einiger Zeit hat ein hiesiger 
Geistlicher sich dazu berufen gefühlt, 
von der Kanzel herab in den heiligen 
Hallen eines nur Gott geweihten Hauses 



den sündhaften Jüngern Aeskulaps 
energisch die Leviten zu lesen und deren 
menschenunwürdiges Handeln einer ein- 
gehenden Kritik zu unterziehen. Wohl 
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schon lange sind wir gewohnt, hier in 
dem Lande des "almiglity dollar" die 
sonderbarsten ' Verkündigungen und 
Fanfaronaden von der Kanzel der Kir- 
chen herab zu vernehmen. Einst waren 
die Kirchen und Tempel nur der Ver- 
kündigung des Wort Gottes geweiht, 
doch mit dem Fortschritt der Zeit und 
der Zivilisation hat sich auch in diesem 
"business" vieles geandert, Moses und 
die Propheten genügen nicht mehr, man 
spricht heute über alles Mögliche und 
Unmögliche, predigt auch ein bischen 
Unduldsamkeit und man politisiert. So 
wird die Erbauungsstunde interessant, 
die Schaflein weiden sich an diesen welt- 
lichen Tiraden und am Frühstückstisch 
liest man im "Daily Fakir" seine Expek- 
torationen; den Artikel ziert oft noch 
das wohlgetroffene Konterfei seiner 
Heiligkeit. Man hat wieder einmal von 
sich reden gemacht, man bleibt vor dem 
grossen Publikum, man. wird nicht so 
leicht vergessen. 

Der Prediger, mit dem wir uns heute 
beschaftigen, liess seinen heiligen Zorn 
den Aerzten entgelten, seine Zuhörer- 
schaft rekrutierte sich teilweise aus 
"preferred", teilweise aus "chosen 
people." Besonders waren es die Chi- 
rurgen, die den heiligen Aerger des 
Pontifex heraufbeschworen, jene bitter- 
böse Sippe, die nicht nur am menschli- 
chen Corpus, sondern auch an seiner 
Geldbörse herumschneidern will. Den 
Chirurgen kam einstens über Nacht die 
Idee, sich für ihre Schneidereien im Vor- 
aus bezahlen zu lassen. Und der Predi- 
ger in der Wüste sagt, wo steht geschrie- 
ben zu lesen, dass jemals solche Chirur- 
gen ^wesen, und in einem andern Ka- 
pitel, etwas weiter unten, spricht der 
Prediger: "Der Mohr hat seine Schul- 
digkeit getan, der Mohr kann gehen." 

Wo in aller Welt steht etwas von einer 
Bezahlung? Genügt es Euch nicht, Ihr 
Herren Chirurgen, in einem edlen Be- 
rufe zu arbeiten, edel sei der Mensch. 
hilfreich und gut, auch wenn er nichts 
zu essen hat. Contenti estote, begnügt 



Euch mit Eurem Kommisbrote. Weiter 
steht in dem Buch der Bücher zu lesen, 
dass jeder Arbeiter seines Lohnes wert 
sei. Gerade auf diesen Passus scheinen 
es die Herren Chirurgen abgesehen zu 
haben. Vor vielen Jahren nun kamen 
eine grosse Anzahl der Patiënten zu 
einem Einverstandnis, nicht nur die 
Herren Chirurgen, sondern auch die 
Herren Aerzte im allgememen, so ott 
sich nur hierzu eine Gelegenheit bietet, 
zu betrügen, sit venia verbo. Dies ereig- 
nete sich im grauen Altertume. Mit der 
Entdeckung Amerikas scheint dieser Be- 
schluss der Patiënten auch nach diesem 
grossen Lande, wo alles in direkter Pro- 
portion zu der Höhe der Hauser steht, 
seinen Weg gefunden zu haben. Welch' 
ungeahnte Früchte dieser Entschluss 
hier zeitigfte, wissen wir alle, und so ka- 
men die Chirurgen auf den erlösenden 
Gedanken, sich ihr Honorar für ihre 
Mühe und schwere Arbeit von gewissen 
Patiënten im Voraus einhandigen zu las- 
sen. Ist der Patiënt operiert und als ge- 
heilt entlassen, so ist es eine gar haufige 
Erscheinung, dass der dankbare Patiënt 
nach Empfang der Rechnung an seinen 
Arzt die angenehme Kunde gelangen 
lasst, dass er, incl. Rechnung, dorthin 
gehen könne, wo mit Lapidarschrift an 
dér Pforte geschrieben stdit: Lasciate 
ogni esperanca, che voi enérate," 

Kommt der Doktor in das Haus, 
Sieht er wie ein Engel aus. 
Ist vorbci des Kranken Not, 
Gleicht der Doktor einem Gott. 
Spricht er jetzt von Zahlung gar, 
Ist ein Teufel er fürwahr. 

Die liebe Geistlichkeit verliert in 
ihrem, dem sorglosesten aller Berufsar- 
ten, wenig oder nichts, alle gedeihen 
prachtig bei einem glanzenden Gehalt 
und ausserdem werden besondere gei- 
stige Anstrengungen, wie da sind Reden 
bei der Festtafel, Ansprache an die 
Braut und an den Neugeborenen sepa- 
ratim honoriert. Wie anders ist der Be- 
ruf des Arztes geraten. In dem mühe- 
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vollsten aller Berufe gelingt es nur den 
wenigsten, sich einen sorgenfreien Le- 
bensabend zu verschaffen, viele fallen 
frühzeitig der schweren Arbeit zum 
Opfer. 

Eine weitere These, die der Herr Re- 
verend festzunageln sich bemühte, be- 
fasste sich mit der Höhe des Honorars 
der Chirurgen. Wie weit der Herr in 
dieser Sache Experte ist, kann ich nicht 
wissen, doch behauptet er, dass die Her- 
ren Oiirurgen eine allzu grosse Bresche 
in die Schatzkammer ihrer Klienten le- 
gen. Allen vemünftigen Menschen 
dürfte bekannt sein, dass das Honorar 
für eine chirurgische Operation sich 
ganz und gar nach den finanziellen Ver- 
haltnissen des Patiënten richtet. Zahl- 
lose Arme werden taglich mit derselben 
Genauigkeit und Sorgfalt von unsem 
besten Chirurgen unentgeltlich operiert, 
als hatten sie Tausende dafür bezahlt. 
Kommt nun einmal ein reicher Geldsack, 
der Tausende übrig hat für neue Auto- 
mobile, Rennpferde, Vergnügungsyach- 
ten und andere in dieses Fach einschla- 
gende Artikel, zur Operation, so ist ihm 
f ast jede Zahlung für einen lebensretten- 
den chirurgischen Eingriff zu hoch. Den 
zahlungsfahigen Patiënten scheint ganz- 
lich unbekannt zu sein, mit welchen 
Schwierigkeiten der junge Arzt zu kam- 
pfen hat, bis er zu einer selbststandigen 
Stellung gelangt, eine kleine Lebenszeit 
geht oft darüber hin, bis er im Stande 



ist, seinen Lebensunterhalt zu verdienen. 
Wie oft wird der Spezialist von dem 
Arzte in der allgemeinen Praxis zur 
nachtschlafenden Zeit im eiskalten Win- 
ter aus dem Bette geholt, das er vielleicht 
erst vor wenigen Minuten, ein todmüder 
Mann, aufgesucht, um in "einer unserer 
grossen Mietskasernen unter den schwie- 
rigsten Verhaltnissen an einem armen 
Teufel eine schwierige Operation zu 
vollziehen. Unterdessen ruht unser Pre- 
diger in weiche Daunen gebettet von des 
langen Tages Mühen aus, ruhend in 
Mdrpheus* oder in anderen Armen, ein 
zufriedenes Lacheln gleitet über die 
wohlgenahrten Züge, gedenkt er im 
Traume seiner lieben Schaflein, die da 
draussen für ihn weiden. Nie wixd er 
bei seinem Essen gestort, ein gut gebra- 
tenes Bstckhandl, mit altem Rotspohn be- 
gossen, schlüpft ohne irgendwclche Hin- 
demisse in die gastliche Tiefe des ver- 
wöhnten Magens, eine angenehme Siësta 
folgt der Atzung und Sippung, auf dass 
eine gründliche Verdauung nach allen 
Regeln der Physiologie ihren ungestör- 
ten Verlauf nehme. Welcher beschaf- 
tigte Arzt kommt zu einer regelmassigen 
Mahlzeit oder geregeltem Schlaf im 
Dienste der Menschheit? 

Zwangvolle Plage, 
Viel Müh*, ohne Dank. 

Herr Prediger, wie sagte doch jener 
Romer: "Ne sutor ultra crepidam." 



Referate und Kritiken. 



Angina pectaris. Von Dr. L o u i s P e i- 
s e r. Verlag von Ferdinand Enke. 
Stuttgart 1908. 

Die vorliegende Monographie über 
Angina pectoris verdankt ihr Entstehen 
der Absicht des Verfassers, seinen Kolle 
gen alles das vorzulegen, was bis in die 
neueste Zeit berufene Manner über die- 
sen Gregenstand gedacht imd geschrieben 



haben, nicht aber eine neue Theorie der 
Angina pectoris au f zustellen. Das Stu- 
dium des Buches ergibt, dass Verfasser 
seiner Aufgabe in jeder Beziehung ge- 
recht geworden ist, indem er mit demsel- 
ben eine erschöpfende und lückenlose 
Darstellung der als Angina pectoris be- 
kannten Krankheit darbietet. 

Die Geschichte der Angina pectoris so- 
wie ihre Aetiologie und Pathologie fin- 
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den eingehende Berücksichtigung, wah- 
rend naturgemass das Hauptgewicht aul 
die klinischen Verhaltnisse, die Dififeren- 
tialdiagnose und besonders auch auf die 
Therapie des Leidens gelegt wurde. Be- 
trefifs der Aetiolog^e der Angina pectoris 
ist in erster Linie die Arteriosklerose 
und alles, was mit derselben in Zusam- 
menhang steht, in's Auge zu fassen, ja, 
man kann sagen, die Aetiologie der An- 
gina pectoris deckt sich mit der Koro- 
narsklerose, resp. der Arteriosklerose. 
Klinisch unterscheidet P e i s e r mit 
V i e r o r d t eine Angina pectoris vera 
bei Koronarsklerose, bei anderen organi- 
schen Herzerkrankungen, eine toxische 
und eine nervöse reflektorische, hyste- 
rische Angina. Von der Angina vera ist 
zu unterscheiden die Angina pectoris 
spuria, die Angina ohne Herzerkrank- 
ung oder Pseudoangina, die zwar in ihrer 
klinischen Erscheinung eine gewisse 
ausserliche Aehnlichkeit mit der echten 
Angina darbieten, sich aber dadurch von 
ihr auf das strengste unterscheiden, dass 
sie nicht auf schweren organischen La- 
sionen des Gefassapparates beruhen, son- 
dern vielmehr mit wenigen Ausnahmen 
in die Kategorie der rein funktionellen 
Störungen gehören. Hierher gehort auch 
die sogenannte Angina pectoris vasomo- 
toria. Demgemass hat sich auch die The- 



rapie in erster Linie darnach zu richten, 
ob man es mit echter oder Pseudoangina 
zu tun hat, und wiederum muss die The- 
rapie eine verschiedene sein beim akuten 
Anfall und im Intervall. Beim akuten 
Anfall bei Angina vera sah Peis er 
eklatante Erfolge von der Einatmung 
von Amylnitrit, 3 — 5 Tropfen auf ein 
Taschentuch oder Löschpapier gegossen. 
Dagegen warnt er, weil nicht ungefahr- 
lich, von der Einatmung anderer Mittel, 
so besonders des Chloroforms. Gut 
wirkt auch das Nitroglyzerin, mit wel- 
chem sich j edoch das von England aus 
empfohlene Natriumnitrit hinsichtlich der 
Wirkung nicht vergleichen lasst. 

Eine Reihe teils eigener, teils fremder 
Krankengeschichten und Sektionsproto- 
kolle erijanzen in trpflFpnrlpr Weise die 
pathologische und klinische Darstellung. 
Das am Schlusse beigefügte reichhaltige 
Literaturverzeichnis dürfte für den, der 
sich noch eingehender mit dem Studium 
der Angina pectoris beschaftigen will, 
sehr willkommen sein. Die Schreibweise 
des Buches ist in jeder Beziehung klar 
und prazis und gestattet eine rasche 
Orientierung. Das von einem Praktiker 
für Praktiker geschriebene Buch bietet 
entschieden eine wertvolle Bereicherung 
der Anginaliteratur. 



Mittcilunjen aus der neuesten Journalliteratur. 



Eine vergleichende Studie über die Do- 
sierung und Wirkung von Chloral- 
hydraty Isopral und Bromural* 

Unter diesem Titel finden wir im 
Jourtial of the American Medical Asso- 
ciation vom 8. August 1908 im Auszug 



*) A Comparative Study of the Dosage and 
Effects of Chloral Hydrate Isopral and Bro- 
mural on Cats. By Torald Sollmann, 
M.D., Professor of Pharmacology and Materia 
Medica at Western Reserve University; mem- 
ber of Council on Pharmacy and Qiemistry. 
Cleveland, Ohio, with the coUaboration of R. 
A. Hatcher, M.D., Assistant Professor of 
Pharmacology, Cornell University Medical 



einen Vortrag wiedergegeben, welcher 
einen empfehlenswerten Versuch dar- 
stellt, einige interessante Fragen in wis- 
senschaftlicher Weise einer Lösung ent- 
gegenzuführen. Der ausserst interes- 
sante Vortrag ist durch viele Tabellen 
und Kurvenvergleiche erlautert und 



College, member of Council on Pharmacy and 
Chemistry, New York. Vortrag, gehalten ia 
der Sektion über Pharmakologie und Thera- 
peutik der American Medical Association in 
red Jahressitzung im Juni 1908 zu Chicago. 
Der vollstandige Vortrag wird von der Asso- 
ciation, 103 Dearborn Str., Chicago, gegen 
Einsendung des Portos an Aerztc versandt 
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dürfte ein naheres Studium desselben 
für den Spezialisten, aber auch für den 
allgemeinen Praktiker sich lohnend er- 
weisen. lm folgenden weisen wir auf 
die wesentlichen Punkte und Ausführ- 
ungen desselben in Kürze hin. 

In der Einleitung wird zunachst auf 
eine f rühere Abhandlung von I m p e n s 
über die Wirkung von Chloral und Iso- 
pral an verschiedenen Tieren zurückge- 
griflfen, die bereits von H a t c h e r und 
R e i d H u n t als nicht zutreflfend dis- 
kutiert wurden. Die Theorie des Im- 
p e n s'schen "toxischen Quotients/' d. h. 
des Quotiënten zwischen der kleinsten 
toxischen und der kleinsten wirksamen 
Dosis auf Grund von nicht hinreichen- 
den Tierversuchen wird als unzuvedas- 
sig und leicht zu Irrtümern führend 
hingestellt. Es blieben j edoch einige 
tatsachliche Fragen zu erörtem, die we- 
der durch I m p e n s noch H a t c h e r 
in genügender Weise entschieden wur- 
den. Wohl die wichtigste darunter war 
eine Erklarung der merkwürdig gerin- 
gen Sicherheitsgrenze des Chlorals bei 
Katzen, wie sie I m p e n s annimmt. Es 
schien wichtig, zu bestimmen, ob dies 
vielleicht auf Beobachtungsfehlern sei- 
nerseits beruhte, und wenn so, wie es 
möglich war, dass er in solche Irrtümer 
verfiel. Waren seine Ergebnisse jedoch 
richtig, so schien es wichtig, die Ursa- 
chen solcher Idiosynkrasie zu ergrün- 
den und auch die Wahrscheinlichkeit 
einer solchen beim Menschen zu erwa- 
gen. • 

Das Studium eines einzelnen solchen 
Mittels schien kaum die Verwendung 
der nötigen Zeit und des erforderlichen 
Materials zu rechtfertigen, aber es dürf- 
ten diese Versuche Licht auf die breite- 
ren Fragen der Brauchbarkeit verschie- 
dener Hypnotika, ihrer Dosierung und 
der wahrscheinlichen Irrtumsgrenzen 
werfen, d. h. des Grades der Genauig- 
keit, der von einer gegebenen Anzahl 
experimentelier Versuche zu erwar- 

ten ist. 

Die vorliegende Untersuchungsserie 
führt klar vor Augen, dass sich bedeu- 



tende Idiosynkrasien herausstellen ; 
ahnliche haben sicherlich I m p e n s ge- 
tauscht. Die Ausschaltung dieser Idio- 
synkrasien erforderte eine Ausdehnung 
der Experimente weit über die ur- 
sprünglich vorgesehenen Grenzen hin- 
aus. 

Es scheint auch, dass die Anhalts- 
punkte für die Beurteilung einer Me- 
thode wertvoUer sind, wenn die Vei'- 
suche unabhangig in verschiedenen La- 
boratorien ausgeführt werden, und des- 
wegen wurde um die Mitarbeit und 
selbstandige Schlussfolgerung Prof. 
Hatcher's, dessen Experimente mit 
eingeschlossen sind, ersucht. Beide Se- 
riën führen zu gleichen Schlüssen. 

In der Zwischenzeit erschien auf dem 
amerikanischen Markte ein neues Pro- 
dukt, das Bromural, und es schien inter- 
essant, auch mit diesem die allgemein 
verfolgte Versuchsmethode zu erproben. 

Katzen waren die ausschliesslichen 
Versuchstiere, die Mittel wurden durch 
die Magensonde verabreicht. Der ur- 
sprüngliche Zweck der Untersuchung 
bedingte die Wahl gerade dieser Tiere, 
sie schienen ausserdem für diese Experi- 
mente besonders geeig^et zu sein. 

S o 1 1 m a n n verwan dte 1-prozentige 
Lösungen für die leichten Dosen und 2- 
prozentige Lösungen für die starkeren. 
H a t c h e r brauchte 3-prozentige Lös- 
ungen. Das Ausbrechen, besonders bei 
grosseren Dosen, störte oft die Experi- 
mente. Um dies zu umgehen, wurden 
die Mittel von Hatcher in geteilter 
Dosis gegeben. 

Bromural ist in kaltem Wasser schwer 
löslich. Die Dosis wurde daher ausge- 
wogen und in heissem Wasser in den 
Magen gespült. Die Dosierung ist da- 
durch vielleicht weniger genau, doch 
zeigen die Experimente, dass auf diese 
Weise über alle Erwartung zufrieden- 
stellende Resultate erzielt wurden. 

Die narkotische Wirkung war bei den 
Versuchen in erster Linie von Interesse, 
obschon auch andere Beobachtungen 
beilaufige Vermerkung fanden. Von der 
Zeit des Einsetzens und Dauer der Sym- 
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ptome abgesehen, sind dieselben bei 
Chloral and Isopral fast identisch und 
entsprechen auch ' den bislang beim 
Menschen beobachteten Erscheinungen. 
Bei Chloral und Isopral traten verhalt- 
nismassig oft Uebelsein und Brechreiz 
auf, bei Bromural dagegen nicht. Teil- 
weise ging ein Stadium der Erregung 
der narkotischen Wirkung voraus oder 
unterbrach dieselbe. In den typischen 
Pallen werden bei allmahlich gesteiger- 
ten Dosen ungefahr folgende Stadiën 
unterschieden : 

1. Schldfrigkeit, 

2. Leichter natürlicher Schlaf: Das 
Tier schlaft in natürlicher Lage und er- 
wacht leicht und vollstandig. 

3. Ticfer ftatürlicher Schlaf : Das Tier 
schlaft fest in natürlicher Lage, wird 
nur durch starkeren Reiz erweckt, 
scheint dann schlafrig und fallt schnell 
wieder in einen festen Schlaf. 

4. Leichtes Koma: Das Tier liegt 
ausgestreckt auf Bauch oder Seite, 
erschlafft, hat aber noch Muskeltonus 
bewahrt ; es kann zwar noch spontane 
Bewegungen machen, ist aber im allge- 
meinen bewusstlos, reagiert nur wenig 
auf Schmerz; die Reflexe sind allgemein 
herabgesetzt. 

5. Tic f es Koma: Das Tier ist voll- 
standig erschlafFt und anaesthetisch ; Re- 
flexe verschwunden ; der Kornealreflex 
bleibt am langsten erhalten. 

Die Autoren kommen zu dem Schluss. 
dass eben diese Abstufungen, leichter 
und tiefer natürlicher Schlaf, leichtes 
Koma die geeignetsten Gruppen sind, 
die narkotische Wirkung der Mittel zu 
klassifizieren. 

Es zeigt sich, dass mit Bromural 
Schlaf und Koma leichter erscheinen, 
als mit den beiden andern Mitteln, 
wahrend mit Chloral und Isopral die 
Tiere entweder . zu tiefem Schlaf oder 
tiefem Koma neigen, zeigt sich bei Bro- 
mural nur leichter Schlaf .und leichtes 
Koma. 

Die angegebene Dosis ist immer in 
Gramm per Kilogramm Tiergewicht 
ausgedrückt. 



Die Dosis, welche einen natürlichen 
festen Schlaf bewirkt, schwankt beim 
Chloral zwischen 0.09 und 0.15, beim 
Bromural zwischen 0.1 und 0.15. Zu- 
stande zwischen tiefem 'Schlaf und 
Koma verursachen: Chloral 0/18 — 0.25; 
Isopral 0.11 — 0.18 und Bromural 2.25 
bis 0.35. Dosis, welche bei allen Tie- 
ren Koma verursacht: Chloral 0.3; Iso- 
pral 0.18; Bromural 0.45. Durch- 
schnittlich tötliche Dosis: Chloral 0.44; 
Isopral 0.25 — 0.3; Bromural 0.45 — 0.5. 
Der toxische Quotiënt ist bei den drei 
Mitteln ungefahr der gleiche. 

Im Vergleich des Chlorals mit dem 
Isopral scheint letzteres durchschnittlich 
in kleinerer Dosis tödlich wirken zu 
können. EHe stets tödlich wirkende Do- 
sis ist bei Bromural am grössten. 

In Bezug auf das Einsetzen der Wirk- 
ung der drei Mittel und Dauer derselben 
finden sich praktisch bedeutende Unter- 
schiede. Bei therapeutischen Dosen er- 
scheinen die ersten Symptome und der 
Höhepunkt der Wirkung, sowie das Ab- 
klingen derselben und vollstandige Er- 
holung am schnellsten bei Isopral und 
Bromural und bedeutend langsamer bei 
Chloral. Diese Beobachtungen stehen 
also im Einklang mit den allgemeinen 
klinischen Berichten. Bei erhöhten Do- 
sen erscheinen diese Unterschiede we- 
niger ausgesprochen, sie bestèhen aber 
in gewissem Masse für die ersten Erhol- 
ungserscheinungen. Die Dauer des Ko- 
mas ist bei Bromural die kürzeste, bei 
den anderen beiden fast gleicli. Voll- 
standige Erholung bei fast tödlichen 
Dosen wird am schnellsten bei Bromural 
konstatiert. am langsamsten bei Isopral. 
T^-pisch tödliche Dosen wirken bei Iso- 
pral sehr schnell, bei Bromural langsam, 
auch tritt Tod nach bereits eingetretener 
Erholung weniger haufig nach Bromu- 
ral als nach Isopral ein. 

Die Temperaturkurve ist bei allen drei 
Mitteln auflfallend ahnlich und scheint 
eher dem Grade der Muskelerschlafïung 
als der gegebenen Dosis zu entsprechen. 

Auf die Respiration wirken die Mittel 
ebenfalls ganz ahnlich, wenn wir von zu- 
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falliger Beschleuni^ng bei Uebelsein 
und Brechreiz absehen. Die Verlang- 
samung der Respiration tritt beim Bro- 
mural wahrscheinlich infolge des auf- 
falligen Fehlens irgend welchen Magen- 
reizes viel schneller als bei den beiden 
andern Mitteln ein. 

Mehr oder weniger Nausea und Brech- 
erscheinungen waren bei Chloral und 
Isopral in allen Fallen vorhanden, wah- 
rend sie bei Bromural deutlich fehlen. 
Sie sind in einigen Fallen nu r von Ver- 
stimmung begleitet, in anderen aber von 
Unruhe und 'Erregtheit, welche sich bis 
zu Konvulsipnen steigerten. Bei Verab- 
reichung voi> grosseren . Dosen kommt 
es in einer bedeutenden -Zahl bis zum 
Erbrechen, • welches gewöhnlich schon 
einsetzt, bevor die Narkose erreicht ist. 

Die Bestirrfmung einer wirklichen 
kleinsten hypnótischen Dosis dieser Mit- 
tel ist kaum möglich, zum wenigsten an 
Katzen. 

Wenn die zu einer gewissen narkoti- 
schen Wirkürig erforderliche Dosis 
Chloral als lÖO angenommen wird, so ist 
die entsprechende für Isopral ungefahr 
60 und für Bromural 100; die Brcn:u- 
ralnarkose jedoch ist wcr.^^er tief. Der 
toxische Quotiënt ist für die drei Mittel 
ungefahr der gleiche. . Für die Praxis 
jedoch zeigt sich Chloral nur etwa halb 
so gefahrlich als Isopral, weil zu grosse 
Dosen gewöhnlich erbrochen werden, 
und die folgende Kachexie weniger 
ausgesprochen ist. Anderseits können 



verhaltnismassig kleine Dosen Chloral, 
besonders in Aufregungszustanden, 
plötzlichen Tod verursachen. Grosse 
Dosen Bromural können nicht als abso- 
lut harmlos hingestellt werden, da es je- 
doch nur in leichten Fallen empfohlen 
wird, besteht die Versuchung kaum, 
übermassig grosse Dosen zu verabrei- 
chen. 

Die therapeutische Wirkung bei Bro- 
mural und Isopral setzt^rascher ein als 
beim Chloral und Wingt schneller wie- 
der ab. Die Uhterschiede gleichen sich 
jedoch bei grosseren Dosen aus. Die 
Kachexie und nachhaltige Gewichtsab- 
nahme, welche nach sehr grossen Dosen 
bei allen drei Mitteln folgt, ist beim Iso- 
pral schwerer und anhaltender als bei 
Bromural und Chloral. 

Die Behauptung der grössesen Sicher- 
heit und Unschadlichkeit des Isoprals ist 
unbegründet; es unterscheidet sich von 
Qiloral hauptsachlich durch kleinere 
Dosis, raschere und rascher abklingende 
Wirkung und verursacht vielleicht we- 
niger Magenstörung. 

Ebenso wirkt Bromural rascher und 
bedeutend milder wie Chloral. Bromural 
hat von den drei Preparaten überhaupt 
die mildeste Wirkung sowohl in Bezug 
auf Tiefe der Hypnose als auch in Bezug 
auf Erholung aus dem Koma. lm Ver- 
gleich mit Chloral und Isopral wird Bro- 
mural anscheinend am besten vom Ma- 
gen vertragen. 



Sitzungsberichte 



Deutsche Medizinbche Gesellschaft der Stadt New York. 



Sitzung vom 5. Oktober 1908. 

Prasident Dr. C a r.1 Beek, die Sitz- 
img um J/$9 Uhr eröffnend: Ich habe 
die angenehme Pflicht, zunachst Herrn 
Dr. von Schrötter aus Wien zu be- 
erüssen. Jn unserer glossen Stadt be- 
nnden sich eine ganze Reihe hervorra- 



gender Aerzte, welche Schuier des Va- 
ters des Herrn Vortragenden geween 
sind, und ist es uns eine besondere E^re, 
den Sphn, dem ebenfalls schon ein^be- 
deutepder Ruf vorausgeht, hier.;'be^ 
grüssen zu, können. 

1. Vorstellung von Patientetï, De- 
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tnonstration von Praparaten, Instru- 
menten tl. s, w. 

a) Dr. J. Heckmann: Plastische 
Operation eincr angeborenen Deformi- 
tdt der OhrmuschcL 

Es handelte sich im vorliegenden 
Falie um eine angeborene Deformitat 
der linken Ohrmuschel, die darin be- 
stand, dass bei normalem unteren Drit- 
tel das obere Drittel der Muschel fehlte, 
wahrend das mittlere Drittel nach vorne 
so eingerollt war, dass es eine ziemlich 
scharfe Umbiegekante bildete. Die* An- 
satzstelle des Ohres war dabei circa lyi 
cm tiefer gerückt als am rechten Ohr. 
Die Aufgabe war also eine dreifache. 

1 Einmal den eingerollten Teil in die 
Höhe zu bringen, dauernd in richtiger 
Stellung zu halten und zugleich die Kon- 
turen des Ohres selbst plastisch zu 
schaffen. 

2. Die Ohrmuschel als Ganzes höher 
zu heben. 

3. Den fehlenden Teil weitmöglichst 
zu ersetzen. 

Prinzipiell unterschied sich die Ope- 
rationsmethode von der gewöhnlichen 
dadurch, dass die Plastik nicht an der 
Haut, sondern am Knorpel selbst vorge- 
nommen wurde und dass die Ansatzstelle 
<ie.s Ohres durch direkte Vernahung des 
Knorpels mit dem eingeschnittenen 
Periost des Schlafenbeines in die nor- 
male Lage emporgehoben wurde. Der 
Defekt wurde durch Emporstrippen der 
Haut über den Knorpel nach oben teil- 
weise gedeckt. Das Ohr sieht aus wie 
normal, ist nur etwas kleiner. 

b) Dr. Max Einhorn: Ueber eine 
Methode, die Lokalisation von Geschwü- 
ren des oberen Verdauungstrakts zu be- 
stimnien, Demonstration eines Duode- 
num-Eimerchens. 

Die Methode besteht kurz in Folgen- 
dem: 

Patiënt verschluckt gegen 9 Uhr 
abends das Duodenaleimerchen. Der Fa- 
den des Eimerchens besteht aus gefloch- 
tener Seide und wird so am Hemd be- 
festigt, dass derselbe nur 75 cm, von den 
Lippen gemessen, in den Verdauungs- 
kanal hinein gelangen kann. 

Das Eimerchen wird nun über Nacht 
im Digestionsapparat gelassen und wird 
dann gegen 7 XJhr morgens im nüchter- 



nen Zustande des Patiënten wieder her- 
ausgezogen. Der Faden wird dann einer 
genauen Inspektion unterworfen. 

In günstigen Fallen von Ulkus, be- 
sonders wo der Faden in intime Berühr- 
ung mit der Geschwürsflache kommt, 
erhalt man an der entsprechenden Stelle 
eine Braun- (oder schmutzig Schwarz-) 
farbung des Fadens. 

Die Entfernung dieser braun gefarb- 
ten Stelle von den Lippen zeigt den Sitz 
des Geschwüres an. Die Methode könnte 
als "Fadenimpragnationsprobe" bezeich- 
net werden. Am besten kann man so 
Geschwüre, welche im Oesophagus, an 
der Kardia, der kleinen Kurvatur des 
Magens, am Pylorus und Duodenum ge- 
legen sind, erkennen, wahrend Ge- 
schwüre am Fundus und der grossen 
Kurvatur des Magens sich durch diese 
Probe nicht auffinden lassen. 

Einige Faden mit braun gefarbten 
Stellen, welche von Patiënten mit Ma- 
gengeschwüren erhalten worden sind, 
werden demonstriert. Die braunen Stel- 
len geben deutlich Blutreaktion. 

c) Dr. Hermann Fischer: Ko- 
lonkarzinom, geheilt durch primdre Re- 
sekt ion. 

Pras. Dr. C a r 1 Beek: Herr Prof. 
Dr. K r a u s' e - Jena kann leider den 
angekündigten Vortrag nicht halten. Er 
lasst sich entschuldigen, da er erkrankt 
ist und in Washington erst seiner Genes- 
ung entgegensieht. Er wird aber den 
Vortrag gern spater halten, wenn ihm 
Gelegenheit dazu wird. 

2. Vortrag. 

Dr. von Schrötter ( Wien) : 
Ueber neue Untersuchungsmethoden der 
Lungen. 

Gestatten Sie mir zunachst, Herr Pra- 
sident, Ihnen meinen herzlichen ergeben- 
sten Dank zu sagen für die ehrenvolle 
Aufforderung, in dieser Gesellschaft 
einen Vortrag zu halten, und für die 
freundlichen Worte, die Sie an mich, be- 
sonders in Bezug auf meinen Vater, ge- 
richtet haben. 

Meine verehrten Herren! Ich möchte 
mir erlauben, Ihnen in aller Kürze über 
die Art und Weise zu berichten, in wel- 
cher wir die Bronchioskopie im Dienst 
der inneren Medizin verwenden. Zu- 
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nachst einige Worte in historischer Be- 
ziehung. Ks kann das Verdienst von 
K i r s t e i n nicht genug anerkannt 
werden, zuerst den direkten Weg 'betre- 
ten zu haben, die tiefen Luftwege der 
Besichtigung zuganglich zu machen. 
Nach K i r s t e i n hat K i 1 1 i a n be- 
gonnen, diesen Weg auszubauen. Er hat 
ein langeres Rohr verwandt, ist tiefer 
gegangen, und es ist ihm auf diesem 
Weg geglückt, Fremdkörper aus derTra- 
chea zu entfenien. Ich selbst habe im 
Jahre 1899 anlasslich der Münchener 
Naturforscher-Versammlung Gelegen- 
heit gehabt, das Verfahren zu sehen, wie 
es K i 1 1 i a n an einem lebenden Phantom 
demonstrierte. Ich hatte die Tragweite 
der Sache erkannt und war bestrebt, den 
nachsten Fall zu benutzen, um die Sache 
selbst in Angriff zu nehmen. Diese Ge- 
legenheit bot sich ungefahr einen Monat 
spater. Es kam ein Knabe von 12 Jah- 
ren in die Klinik, der eine Bleiplombe 
inspiriert hatte, die tief im Gebiet des 
rechten Bronchus stecken geblieben 
war. Nach 5 — 6 mühsamen Sitzungen 
— deshalb, weil das Bleistück in der 
Schleimhaut direkt festsass — habe ich 
das Bleistück ohne Narkose entfernt. 
Das war der erste Fall, der vielleicht so 
recht die Tragweite der Bronchioskopie 
gezeigt hat, da ich mit gutem Gewissen 
behaupten kann, dass es in diesem Fall 
unmöglich gewesen ware, den Fremd- 
körper auf demWege derTracheotomie zu 
entfemen. Nach diesem Erfolg habe 
ich beschlossen, das Verfahren klinisch 
zu verwenden und zu versuchen, es zur 
Diagnose der verschiedensten Erkrank- 
ungen des Mediastinums, der grossen 
Gefasse, der Lunge zu benutzen. 

Ich möchte mir nun gestatten, Ihnen 
in aller Kürze ein Instrument zu cfe- 
monstrieren, welches von meinem Vater 
angegeben wurde und leider noch nicht 
genügend bekannt ist, obwohl es in ge- 
wisser Beziehung das Ei des Kolumbus 
darstellt. 

( Demonstration.) 

Et was muss j edoch gegen dieses In- 
strument eingewandt werden. Für 
Fremdkörper-Extraktion, wenn es sich 
darum handelt, eine Flache prazis be- 
leuchtet zu haben, ist dieses Instrument 
wirklich das beste, welches wir besitzen. 
Anders lieet die Sache, wenn wir grosse 



Teile des zu untersuchenden Gebietes 
übersehen, grössere Schleimhautflachen 
beleuchten, den Unterschied in der Inten- 
sitat feststellen wollen, dann ist die an- 
dere Beleuchtungsmethode, das C a s- 
p e r ' sche oder K i 1 1 i a n ' sche Instru- 
ment das bessere. Hier ist eine Maxi- 
malbeleuchtung der eingestellten Flache, 
wahrend die früheren Instrumente es 
ermöglichten, mehr einen grosseren Ab- 
schnitt nach dem Prinzip des Scheinwer- 
fers beleuchtet zu sehen. Also für dia- 
gnostische Verhaltnisse, ^venn es sich 
darum handelt, die Schleimhaut abzusu- 
chen, ihre Nuancen zu unterscheiden, ist 
die alte Methode vorzuziehen. Wo es 
sich darum handelt, Fremdkörper zu 
entfemen, da glaube ich sagen zu kön- 
nen, dass nach den Erfahrungen, die wir 
besitzen, dieses Instrument das beste sein 
dürfte. 

(Vorführung von Lichtbildern.) 

Prof. V. Schrötter zeigt eine 
grosse Anzahl von Lichtbildern zur De- 
monstration, besonders der normalen Bi- 
furkationsstelle und der ersten Teilungs- 
stelle der Bronchien. Die grössere 
Mehrzahl jedoch war von diagnostischer 
Bedeutung und demonstrierte Fremd- 
körper, tuberkulöse und syphilitische 
Geschwüre, Gummata, Abdrücke von 
Bronchialdrüsen, Aneurysmen, Media- 
stinaltumoren etc. Die Platten waren 
geradezu künstlerisch ausgeführt und 
die Bilder wegen ihrer Genauigkeit in 
höchstem Masse instruktiv. 

Leider ist es unmöglich, den reichen 
StofF mit (Jen so lehrreichen Erlauterun- 
gen des Vortragenden wiederzugeben. 

Diskiission, 

Dr. J. W. Gleitsmann: Ich habe 
eine ganz besonders grosse Freude ge- 
habt. Professor von Schrötter hier 
zu horen, da ich wohl der einzige in der 
Versammlung bin, der ein Schuier seines 
Vaters war. Er war im Jahre 67/68 
mein Lehrer in der Laryngologie. Ich 
erinnere an den Umstand, weil schon 
damals, vor 40 Jahren, gerade dieses 
Gebiet, das heute Abend von seinem 
Sohn demonstriert worden ist, von sei- 
nem Vater schon sehr ausgebaut war. 
Damals, vor 40 Jahren, kannten wir noch 
kein Kokain, und alle Eingriffe in La- 
rynx. Trachea konnten nur bewirkt wer- 
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den durch langjahrige geduldige Einüb- 
ung des Patiënten, Jurch Pinselung mit 
Chloroform, Morphium, Methoden, von 
denen der Vortragende wahrscheinlich 
ganz genau weiss, wie sein Vater sie an- 
gewandt hat. 

(Jm nur mit einigen Worten auf das 
heutige Thema zu kommen, so will ich 
et-wahnen, dass, wie wir alle wissen, Dr. 
K i r s t e i n in Berlin zuerst die 
Autoskopie einführte, die als Vorlaufer 
der Bronchoskopie betrachtet werden 
kann. Die letztere wurde zuerst von 
Professor K i 1 1 i a n angegeben und hat 
auch in Wien festen Fuss gefasst und, 
wie wir heute horten, wesentliche Ver- 
bèsserungen erfahren. Und da ruht das 
Hauptverdienst auf unserem Herm Vor- 
tragenden. Die Zeitungeri und Illustra- 
tionen, die er gegeben hat, sind so vor- 
züglicher Art, dass sie zu den besten ge- 
boren, die ich je gesehen habe. Ich 
möchte daher dem Vortragenden zu dem 
w^underschönen Erfolg und den guten 
Resultaten gratulieren, die er gehabt hat 
und von denen er auch einige Falie ver- 
öfFentlicht hat. Ich muss auch auf sein 
früheres Werk hinweisen, das er selbst 
über Bronchioskopie geschrieben hat und 
das viel Lehrreiches enthalt. Ich möchte 
zum Schluss den Antrag stellen, dass die 
Versammlung für die schone Demon- 
stration ihren Dank ausdrückt. 
, (Unterstützt) 

• Dr. Max Toeplitz: Dr. G 1 e i t s- 
m a n n ist nicht der einzige Schuier 
von S.C hrötter*s in dieser Ver- 
sammlung. .Ich habe den grossen Vor- 
zug gehabt, im Jahre 83/84 ein Jahr 
lang unter Prof. von Schrötter zu 
studieren und sein 'Schuier gewesen zu 
sein. Die drei Namen, die Dr. von 
Schrötter heute Abend erwahnt hat, 
Dr. Alfred Kirstein, mit dem ich 
in Freiburg zusammen studierte, Prof. 
K i 1 1 i a n , der mein Mitschüler war in 
Strassburg, und von Schrötter, 
mein Lehrer, haben merkwürdigerWeise 
in naher Beziehung gestanden, und ich 
muss bestatigen, was Dr. G 1 e i t s- 
m a n n gesagt hat, dass die Untersuch- 
ung der Trachea auch im Jahre '83, 
also 16 Jahre nachher, mit derselben 
Sorgfalt und Gründlichkeit durchge- 
führt würde, wie im Jahre '67. Wir ha- 
ben damals immer noch mit Chloroform 



und Morphium die Lokalanaesthesie vof- 
genommen, und es wurde noch genau so 
vorgegangen, bis im folgenden Winter 
das Kokain kam. Ich möchte auch Herm 
Dr. von Schrötter für seine De- 
monstration danken und ihm sagen, dass 
ich mit grosser Dankbarkeit an seinen 
Vater zurückdenken muss. 

Dr. von Schrötter (Schluss- 
wort) : Ich weiss nicht, wie ich Ihnen 
für die ausgezeichneten, lieben und war- 
men Worte danken soll, die Sie an mich 
gerichtet haben. Ich freue mich sehr, zu 
sehen, wie alle die Herren, die in Wien 
bei meinem Vater waren, ihm ein so 
treues Andenken bewahren, und es ist 
mir interessant und zugleich eine Freu- 
de, zu sehen, wie sich die Herren der 
geringsten Details, seien sie nun klini- 
scher Art oder mehr familiarer Xatur, 
erinnern, so dass ich mir wirklich denke, 
dass die Herren gern in Wien waren. 
Ich kann nur sagen, dass ich Ihnen 
nochmals für alles Liebe danke, was ich 
heute erfahren habe. 

Lassen Sie mich nun lieber noch et- 
was Medizinisches sagen : Wenn ich mir 
erlaubt habe, Ihnen hier vielleicht zü viel 
Kasuistik vorzuführen, so war der 
Grund der, dass die Zeit vprgeschritten 
war und ich Sie nicht allzusehr aufhalten 
wollte. Aber einen Punkt möchte ich 
noch hervorheben, namlich die Verwen- 
dung dieser Methode zu wissenschaftH- 
chen Zwecken. Das ist das, was mich 
an dem ganzen Verfahren speziell inter- 
essiert hat. In diesem Sinn habe ich ge- 
meinsam mit Prof. L ö w e von Berlin. 
Schuier von Z u m ' s , vor drei Jahren 
Untersuchungen vorgenommen, bei wel- 
chen wir Katheter in den Bronchialbaum 
eingeführt haben (Demonstration an der 
'fa fel) und man konnte die Gasspannung 
in den Alveolen bestimmen, die dem ve- 
nösen und anderseits dem arteriellen 
Blutdrucke entsprechen, und wir haben 
auf diese Weise Untersuchungen über 
die Blutzirkulation des Menschen anstel- 
len können, und in weiterer Verwertung 
der Zahlen -sind wir dazu gekommen, die 
Herztatigkeit des Menschen zu bestim- 
men. Diese Ergebnisse sind vor drei 
Jahren in der Zeitschrift für experimeri- 
telle Pathologie niedergelegt worden, 
und es wurde mich freuen, wenn die 
Herren gegebenen Falls auf diese Arbei- 
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ten zurückkommen würden. Die Werte, 
die wir bekommen haben, sind approxi- 
mal, denn gewisse Faktoren, wie Gas- 
spannungen, lassen sich bei derartigen 
Untersuchungen nicht völlig aus- 
schliessen, körperliche Anstrengung, ge- 
wisse Grade von Dyspnoe. Immerhin 
glauben wir ein Gebiet betreten zu haben, 
das einigermassen neu ist. Auch habe 
ich das Verfahren dazu benutzt, urn den 
Druck in den einzelnen Lungenabschnit- 
ten zu bestimmen, um Temperaturmess- 
ungen im Bronchialbaum auszuführen. 
(Demonstration.) Kurz und gut, es 
tauchen eine Menge Fragen auf, die in- 
teressant und losbar sind, und es ist da 
noch ein hübsches Arbeitsgebiet für sol- 
che gegeben, die sich naher mit dem Ge- 
genstand beschaftigen wollen. 

Pras. Dr. C a r 1 Beek: Ich darf 
nun wohl dem Vorschlag von Dr. 
Gleitsmann stattgeben, , ohne ab- 
stimmen zu lassen. Ich spreche also 
Herrn Dr. von Schrötter unsern 
herzlichsten Dank aus. Wir haben hier 
schon manchen geistreichen Vortrag ge- 
hort, aber selten einen Vortrag, aus dem 
wir soviel Praktisches gelernt haben und 
der uns so viele neue Quellen für weitere 
Studiën erschlossen hat. 

Ich habe nun noch einige geschaftliche 
Dinge vorzubringen. Ich hatte gehofFt, 
dass uns Herr Prof. von Leube, der 
als Vertreter der deutschen Regierung 
für den Tuberkulosen-Kongress gekom- 
men ist, heute Abend einen kurzen Vor- 
trag halten würde. Er sagte, das sei ihm 
unmöglich, er sei aber bereit, uns einen 
Vortrag zu halten, wenn wir eine Extra- 
sitzung einberufen wollen. 

Dr. Max Einhorn stellt den An- 
trag, dass für den Vortrag von Leube 
eine Extrasitzung abgehalten werde, 
und die Versammlung beschliesst ein- 
stimmig, den Antrag anzunehmen. 

Pras. Dr. C a r 1 Beek: Nun möchte 
ich noch fragen, ob es nicht angebracht 
ware, zu Ehren der Herren, die aus 
Deutschland gekommen sind, um an dem 
grossartig verlaufenen Internationalen 
Kongress für Tuberkulose in Washing- 
ton teilzunehmen, eine kleine Festlich- 
keit zu veranstalten, sei es im Namen der 
ganzen Gesellschaft oder bloss seitens 
des Verwaltungsrates mit Zuziehung 
einiger anderer Herren, die ein be- 



sonderes Interesse für die Sache zeigen. 

Dr. A 1 f r e d M e y e r : Es scheint 
mir, dass wir keine weiteren Anstreng- 
ungen machen sollten, um den Herren 
noch mehr Beweise von der amerikani- 
schen Gastfreundschaft zu geben, unter 
der sie bereits in W^ashington gelitten 
haben. Ich glaube, wenn wir die Herren 
einladen, zu dem Vortrag von Leube 
zu kommen, und ihnen dann einige ein- 
fache Erfrischungen bieten, werden sie 
das mehr zu schatzen wissen als eine 
grössere Festlichkeit. • 

Dr. Abraham Jacobi: Ausser 
dem Herrn Leube sind nur w enige 
deutsche Delegaten herüber gekommen. 
Es ist ausserordentlich aufFallend und 
vielleicht unbehaglich, dass die Zahl der 
Deutschen, verglichen mit der grossen 
Anzahl Franzosen, die zu dem Kongress 
gekommen sind, so klein geblieben ist. 
Am 8. und 9. Oktober, also Ende die- 
ser Woche, werden einige der Herren 
hier sein, und das Unterhaltungskomitee 
von New York wird ihnen dann, so viel 
ich gehort habe, ein kleines Diner geben 
und Ausflüge veranstalten u. s. w. Da- 
ran könnten sich ja einige von uns be- 
teiligen. Die Teilnahme der Herren, die 
hier anwesend sind, am Tuberkulose- 
Kongress könnte aber in ganz anderer 
und lohnenderer Weise in*s Werk gesetzt 
werden. Es hat sich namlich herausge- 
stellt, dass der Staat New York mit sei- 
ner überwiegenden Anzahl von Aerzten 
bei weitem nicht der erste ist in der Reihe 
der Mitglieder des Kongresses. Der- 
selbe ist noch immer nicht zu Ende, und 
es ist immer noch an der Zeit, dass alle 
die Herren, die hier sind, ihre Beteilig- 
ung an dem Kongress dadurch zeigen, 
dass sie fünf Dollars an den General- 
Sekretar John S. Fulton, 714 Colo- 
rado Bldg., Washington, D. C., ein- 
schicken. Es ist doch nicht recht, dass 
der Empire State zurücksteht, z. B. hin- 
ter Pennsylvania. Vor einigen Monaten 
hatte der ganze Staat New York wenig 
über 400, spater 500 Mitglieder am Kon- 
gress. Wir sind jetzt im zehnten Huur 
dert, aber Pennsylvania ist uns noch 
voran. Das ist ein gutes Zeichen für 
Pennsylvania, aber kein gutes Zeichen 
für New York. Ich meine, dass, ern je- 
der von uns für einen wichtigen, allge- 
meinen Zweck wie den Tuberkulosen- 
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Kongress fünf Dollars übrig haben 
sollte. Es sind wohl 60 oder 70 Herren 
hier, von denen wohl nicht mehr als ein 
Dutzend schon Mitglieder sind. Ich 
möchte aber recht dringend darauf auf- 
merksam machen, dass für die allgemei- 
nen Zwecke des Tuberkulose-Kongresses 
noch iminer Geld nötig ist, und ich hofFe 
zuversichtlich, dass zwischen heutc 
Abend und morgen Abend eine gute An- 
zahl Checks von fünf Dollars nach 714 
Colorado Bldg., Washington, eingesandt 
werden. 

Pras. Dr. CarlBeck: Da niemand 
einen Vorschlag machen will, so ent- 
nehme ich aus diesem beredten Schwei- 
gen, dass Sie nicht geneigt sind, eine 
Festlichkeit zu veranstalten. 

Hierauf folgt Vertagung. 

Schluss der Sitzung ^11 Uhr. 



Extra- Versam mlu ng, 

Sonnabend, den 10. Oktober 1908. 

Vize-Prasident Dr. G. M a n n h e i- 
m e r eröffnet die Sitzung nach 8.30 mit 
folgenden Worten: Zunachst möchte 
ich Ihnen geschaftlich mitteilen, dass 
wir ausser dem au f dem Programm an- 
gekündigten Vortrag das Vergnügen ha- 
ben werden, einen Vortrag von Dr. 
Wolf - Eisner aus Berlin zu horen. 
Unser Prasident ist leider krank, und 
so fallt mir die ehrenvolle Pflicht zu, am 
heutigen Abend den Vorsitz zu führen, 
und es ist in der Tat eine Ehrenpflicht, 
der ich mit dem grössten Vergnügen 
nachkomme. Herr Geheimrat Professor 
von Leube ist, soweit ich aus der of- 
fiziellen Liste ersehe, der einzige klini- 
sche Universitats-Professor, der als Ver- 
treter der Regierung zum Tuberkulose- 
Kongress gekommen ist. Wir alle sind 
Schuier von Leube's, denn ich 
glaube nicht, dass es einen Arzt gibt, der 
nicht L e u b e * s Buch über die Spezial- 
diagnose der inneren Krankheiten be- 
sitzt, und wenn man mich fragen würde, 
welches Buch ich am höchsten schatze 
in meiner Bibliothek, so würde ich sa- 
gen, es ist dieses Buch. Aber wenige von 
uns haben das Vergnügen gehabt, zu 
Prof. L e u b e ' s Füssen zu sitzen und 
seinen Worten zu lauschen, und darum 
wird es uns heute ein grosser Genuss 



sein, Herrn Prof. Leube sprechen zu 
horen. 

1 . Geheimrat Prof. v. L e u b e : Ueber 
die Bcharrungstendenz der Zelltdtigkeit 
und deren Dedentung bei den Infektions- 
und Konstitutionskrankheiten^ 

(Der Vortrag wird in ds. Monatsschr. 
als Originalarbeit publiziert werden.) 

Vize-Pras. Dr. G. Mannheimer: 
Ich kann den Vortrag nicht zur Diskus- 
sion stellen, und Sie erwarten das auch 
nicht, aber wenn einer der Herren sich 
berufen fühlt, eine Bemerkung zu dem 
Vortrag zu machen, so werde ich mich 
sehr freuen, vielleicht wird Herr Dr. 
M e 1 1 z e r einige Worte sagen. 

Dr. S. J. Meltzer: Ich danke 
Ihnen, Herr Prasident, für die Ehre, die 
Sie mir erweisen, indem Sie mich auf- 
fordern, über den Vortrag des Herrn 
Professor von Leube etwas zu sa- 
gen, aber ich danke Ihnen auch dafür, 
dass Sie den Vortrag nicht zur Diskus- 
sion stellen, denn wir sind hierher ge- 
kommen, nur um zu lernen und nicht 
zu belehren. Ich möchte nur auf eins 
hinweisen, was wir heute Abend lernen 
konnten; nicht von dem was Prof. von 
Leube uns direkt gesagt, sondern von 
dem, was er uns indirekt durch seinen 
Vortrag gezeigt hat. Prof. von Leube 
ist, wie Sie alle wissen, einer der hervor- 
ragendsten und altesten Kliniker 
Deutschland's und ist auch praktisch ta- 
tig. Xichtsdestoweniger war der Inhalt 
I des \^ortrags von heute Abend nicht 
ein praktischer, sondern ein philoso- 
phisch durchdachter Standpunkt aus der 
allgemeinen Pathologie. Herr Professor 
von Leube hat uns gezeigft, dass er 
mit all seinen Verbindungen und Ver- 
pflichtungen als Lehrer und Kónsultant 
doch Neigung hat und Zeit dafür findet, 
Experimente zu machen und seine all- 
gemeinen Ideen experimentell zu prüfen 
und zu beweisen. Vielleicht kann ich 
Herrn Prof. von Leube selber als Be- 
weis dafür anführen, dass sein Beharr- 
ungsgesetz richtig ist. Ich hatte gestem 
Gelegenheit gehabt, Herrn von Leube 
durch unsere Bibliothek zu führen. Als 
wir bei dem Archiv von D u b o i s- 
R e y m o n d waren, erinnerte ich mich 
und erinnerte ich Herrn Prof. von 
Leube daran, dass er seine erste Arbeit 
im Jahre 1867 in diesem Archiv veröf- 
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fentlicht hatte. Es war eine experimen- 
telle Arbeit; er hat die Entdeckung ge- 
macht, dass man durch künstliche At- 
mung Strychninkrampfe unterdrücken 
kann. Offenbar ist dieses Beharrungs- 
gesetz daran schuld, dass die Neigung, 
die er in den jungen Jahren besass, wis- 
senschaftlich zu arbeiten, ihm diese 41 
Jahre verblieben sind. Und das möchte 
ich für ims alle als eine Moral anführen. 
Ich glaube, dass diese beharrliche wis- 
senschaftliche Neigung die Grund- 
lage ist für das grosse Ansehen, welches 
die deutsche Medizin in der ganzen Welt 
geniesst. Die Herren, welche die Füh- 
rer der Medizin sind im deutschen 
Lande, sind neben ihrer praktischen Ta- 
tigkeit stets Denker und Forscher ge- 
blieben. Sie arbeiten selber am Fort- 
schritte der Wissenschaft und regen ihre 
Jünger an, das Gleiche zu thun. 

Nun hat Prof. von Leube aber 
auch von pathologischen Zeilen gespro- 
chen, die allmahlich gewisse neue Eigen- 
schaften erwerben, und bei dieser Er- 
werbung gleichfalls mit einer Beharr- 
lichkeit in den neuen falschen Wegen 
wandeln. Dessen sollten wir, die wir in 
der deutschen Schule Medizin gelernt 
haben und jetzt im Lande der prakti- 
schen Richtung leben, uns erinnern. 
Viéle verharren allzuviel in der neu er- 
worbenen Eigenschaft und sind der alten 
idealen geistigen Richtung ganz untreu 
geworden. Nun hat uns Prof. von 
Leube auch gesagt, wie man solche 
pathologische Verirrungen kurieren 
kann, namlich indem man frühzeitig und 
oft dagegen arbeitet. Vielleicht, Herr 
Prasident, nehmen Sie Gelegenheit, diese 
Kur einzuleiten, indem Sie künftig nicht 
bloss praktische Arbeiten vorführen, 
sondern ab und zu ein Mitglied veran- 
lassen, wieder einmal nach alter deut- 
scher wissenschaftlicher Weise einen 
rein wissenschaftlichen Vortrag zu hal- 
ten, um dadurch der Entartung der von 
der Scholle losgerissenen Zelle so viel 
wie möglich vorzubeugen. 

Ich stelle den Antrag, dass die Ver- 
sammlung Herm Prof. von Leube 
für seine Belehrung dankt. (Unter- 
stützt.) 

Vize-Pras. Dr. G. Mannheimer: 
Ich kann mir nicht versagen, noch einige 
Worte hinzuzufügen. Ich glaube, daSs 



es vielen Praktikern, die sich in die 
Frage der Immunitat hineinarbeiten 
wolken, ausserordentlich schwer gefal- 
len ist, sich in diesem Wirrwarr zurecht- 
zufinden. W^s mir an dem Vortrag von 
Leube besonders imponiert hat, ist die 
Einfachheit und Durchsichtigkeit. Er hat 
uns viel zu denken und wertvoUe Winke 
für die Praxis gegeben. Ich glaube, ich 
branche den Antrag M e 1 1 z e r nicht 
zur Abstimmung vorzulegen und erfüUe 
hiermit die ehrenvolle Pflicht, Herm 
Prof. vonLeube den herzlichen Dank 
der Deutschen Medizinischen Gesell- 
schaft für seinen Vortrag auszusprechen. 

Geheimrat Prof. von Leube: Ich 
danke Ihnen, meine Herren, ausseror- 
dentlich für Ihre lebhafte Sympathiebe- 
zeugung. Ich muss aber sagen, ich 
nehme das gar nicht für mich an. Ich 
nehme das, wie Kollege M e 1 1 z e r so 
schön gesagt hat, für die deutsche Wis- 
senschaft an, und wenn Sie fern von der 
Heimat an der deutschen Wissenschaft 
festhalten, so danken Sie mir damit auf's 
allerbeste für die kleine Mühe, die ich 
mir heute gemacht habe, Ihnen das 
Neueste, was ich Veteran in der medi- 
zinischen Forschung in der letzten Zeit 
gemacht habe, in einem kurzen Vortrag 
vorzuführen. 

V. Pras. Dr. G. Mannheimer: 
Ich freue mich ausserordentlich, dass Dr. 
Wolff-Eisner aus Berlin uns heute 
Abend das Vergnügen bereitet, ihn zu 
horen. Es hat mir leid getan, dass er 
nicht in Washington war, um seine An- 
sicht zum Ausdruck zu bringen und seine 
guten Rechte zu verteidigen. Ich weiss, 
er ist ein bescheidener Mann. Ich habe 
mich mit der Frage einigermassen be- 
schaftigt und, wo ich immer konnte, ver- 
sucht, ihm zu seinem Rechte zu verhel- 
fen. Er ist der Entdecker der Konjunk- 
tivalreaktion, und man braucht nicht 
deutscher Chauvinist zu sein, um ihm 
diese Entdeckung zuzusprechen. Darum 
freue ich mich, dass er sich bereit erklart 
hat, heute Abend über die theoretische 
und praktische Bedeutung der Konjunk- 
tivalreaktion zu sprechen. 

2. Dr. Wolff - Eisner: Prakti- 
sche und theoretische Bedeutung der 
Kon junk tivalreaktion. 

Vize-Pras. Dr. G. Mannheimer: 
Meine Herren, ich kann Ihnen auch die- 
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sen Vortrag nicht zur Diskussion stel- 
len. Ich glaube, es ist nieniand unter 
uns, dem ein so reiches Material von 
40CX) Fallen zur Verfügung steht. Wir 
haben heute von autoritativster Seite den 
Wert der Konjunktival-Reaktion kennen 
gelernt. Dr. W o 1 f f - E i s n e r ist 
nicht nur ein geschulter Bakteriologe, 
sondem auch ein durch langjahrige 
Praxis erprobter Mediziner. Idi kann 
mir nicht versagen, Ihnen einen kurzen 
Absatz aus der Vorrede seines Buches 
vorzulesen, damit Sie sehen, wess Gei- 
stes Kind er ist. (Liest.) 

Meine Herren, ich glaube, ich gehe 
nicht fehl, wenn ich mir gestatte, in 
Ihrem Namen Herrn Dr. W o 1 f f- 
E i s n e r für seinen ausserst lehrreichen 
Vortrag unseren herzlichsten Dank aus- 
zusprechen. (Zustimmung.) 

Herr Regierungsrat H a m m e 1 aus 
Berlinist heute Abend hier zugegen. Er 
hat sich in Washington durch seine Lie- 
benswürdigkeit die Herzen aller gewon- 
nen, die mit ihm in Berührung kamen. 
Er war der Leiter der deutschen Aus- 
stellung. Ich habe ihn gebeten, einige 
Worte an uns zu richten. 

3. Regierungsrath Ham mei (Ber- 

lin) : Die Bekdmpfung der Tuberku^ 

lose in Detitschland, 

Die Bekampfung der Tuberkulose in 
Deutschland führt sich auf die Heilstat- 
tenbestrebungen zurück, und diese sind 
das Verdienst der deutschen «Aerzte. Die 
deutschen Aerzte haben zuerst in men- 
schenfreundlicher Weise versucht, das, 
was die Reichen sich leisten konnten in 
Sanatorien, auch den Armen und weni- 
ger Bemittelten zu gute kommen zu las- 
sen. Es entstand daraus die alteste Heil- 
statte, die i. J. 1891 im Taunus errichtet 
wurde. Dann kam ein machtiger Bun- 
desgenosse in der deutschen Arbeiterver- 
sicherung, die jeden Menschen gegen 
Krankheit und Invaliditat versichert, und 
ein kluger Kopf, Direktor Gebhard in 
Lübeck, trat früh dafür ein, die Gelder 
nicht zur Rettung, sondern zur Verhüt- 
ung von Krankheit zu verwenden. Es 
ist billiger, den kranken Arbeiter gesund 
zu machen als ihm zeitlebens eine Rente 
geben zu mussen. Er sagte, wenn wir 
das Recht haben, durch Bekampfung der 
Tuberkulose Erwerbsfahigkeit zu verhü- 



ten, so mussen wir das Recht haben, Sa- 
natorien zu bauen. So wurden einige 
Anstalten gebaut, und auf diese Weise 
war es in Deutschland möglich, eine 
Reihe von Heilstatten zu gründen. Dazu 
kamen zwei gunstige Faktoren, der eine 
ein Zufallsfaktor. Einmal war die Situa- 
tion gunstig, weil die deutschen Aerzte 
für die Tu&rkulose-Bewegung eintraten 
und sich an die Spitze der Heilstatten- 
vereine stellten. Dann kam der Bau des 
Kaiser Wilhelm - Kanals. Man rechnete 
bei dieser Sache, 1894/95, mit der Mög- 
lichkeit eines grossen Unglücks und rich- 
tete Unfallstationen ein. Diese errich- 
tete man aus dem Barackenmaterial des 
Roten Kreuzes, welches seit 1870 nach 
dem Krieg unbenutzt im Stall gelegen 
hatte. Es zeigte sich, dass dieses Ma- 
terial in den Jahren nicht besser gewor- 
den war, und als man die Baracken 
aufschlagen woUte, passten sie nicht 
mehr. Da machte der damalige Stabs- 
arzt Dr. Pannewitz den Rapport, dass 
es nach seinem Ermessen nötig sei, die 
Baracken in Gebrauch zu nehmen, denn 
im Falie des Bedarfs im Kriege würden 
sie unbrauchbar sein. Man entschloss 
sich also, diese Baracken zu verwenden, 
um Sommerheilstatten im Walde zu er- 
richten. Alle diese günstigen Faktoren 
zeigten, dass nun die Sache reif sei, im 
Grossen durchgeführt zu werden. Es 
bildete sich im Jahre *96 das deutsche 
Zentralkomitee zur Bekampfung der Tu- 
berkulose, welches sich zur Aufgabe 
machte, nicht selbst Anstalten zu errich- 
ten, sondern die in Deutschland vorhan- 
denen Mittel für Heilstatten zu verwen- 
den. Wir haben heute in Deutschland 
mehr als 100 Heilstatten, und wenn man 
eine Karte zur Hand nimmt, so kann 
man sehen, dass die Heilstatten genau 
verteilt sind: wo viel Tuberkulose, sind 
viele Heilstatten. Im Ganzen haben wir 
12.000 Betten für Arbeiter und schicken 
jedes Jahr 50,000 Kranke in Sanatorien, 
und die Landesversicherung g^bt jedes 
Jahr SYz Millionen Mark aus. Dem Zen- 
tralkomitee wurde der Wirkungskreis 
bald zu klein. Man sah ein, dass man 
mit Heilstatten allein die Tuberkulose 
nicht aus der Welt schaffen könne, und 
machte die Tuberkulose-Bekampfung 
zur Aufgabe des Zentralkomitees. Im 
Laufe der Zeit wurden alle massgeben- 
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den Personen, die Einfluss besassen, in 
den Dienst der Sache gezogen. 1902 
wurde der Internationale Verein zur Be- 
kampfung der Tuberkulose gegründet, 
und der Sitz der Zentrale kam nach Ber- 
lin, und wir behielten auch in der inter- 
nationalen Sache die Führung. 

Wenn ich Ihnen einige Zahlen geben 
dar f, so habe ich die 100 Heilstatten be- 
reits erwahnt. Wir haben weiter heute 
etwa 100 Walderholungsstatten, wo die 
Kranken am Tage hingehen, aber nachts 
in ihrer Wohnung schlafen. Wir haben 
100 oder mehr Ferienheime und See- 
heime für skrofulöse Kinder, in welche 
die Kinder wahrend des Sommers ge- 
schickt werden ; etwa 12 Invalidenheime, 
2 oder 3 Koloniën, und ausserdem jetzt 
vielleicht 200 Fürsorgestellen in 
Preussen, Sachsen, Württemberg, Bay- 
èm und Baden. In Baden ist die Sache 
so durchgeführt, dass in jedem Kreis 
eine Fürsorgestelle ist, und nachdem 
sich Prof. Koch dafür ausgesprochen, 
dass man die Bekampfung der Tuberku- 
lose im eji^enen Heim bewirken müsse, 
wird die Sache künftig noch weit ener- 
gischer betrieben werden. Jedenfalls 
werden wir in wenigen Jahren in 



Deutschlanl in jeder grosseren Stadt von 
50,000 Einwohnern eine Fürsorgestelle 
haben. 

Was unseren Bestrebungen den hohen 
Wert gibt, ist die Systematik, mit der 
sie durchgeführt werden. In dieser 
Systematik liegt die Hoffnung auf Er- 
folg und auch die Garantie für den Er- 
folg. Und so haben wir in den letzten 
20 Jahren eine ganz enorme Abnahme 
gesehen, so dass wir heute halb so viele 
Tuberkulose haben wie vor 20 Jahren. 
Es sterben heute halb so viele wie vor 
20 Jahren; heute sterben 18 auf 10,000 
Lebende, und wenn man das auf die Be- 
völkerung Deutschland*s von 60 Millio- 
nen berechnet, so verliert Deutschland 
in jedem Jahr 100,000 Menschen weniger 
an Tuberkulose als vor 20 Jahren. — 
. Vize-Pras. Dr. G. Mannheimer: 
Das deutsche Vaterland kann ruhig sein, 
so lange es Manner wie Herrn Regie- 
rungsfat Hammei hat, die sich der Tu- 
berkulose-Fürsorge widmen. Auch ihm 
unseren herzlichsten Dank. 

Damit ist unser Programm erschöpft. 
Vertagung. 

Schluss der Sitzung ^11 Uhr. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Die Behandïung hartndckiger Haut- 
krankheiten mit Eurcsol. PoweU fordert 
eine sorgfaltige Diagnose in allen Pallen von 
Hautkrankheiten, mogen dieselben anfangs 
auch noch so unbedeutend in Erscheinung tre- 
ten. Furunkel beruhen haufig auf einer Infek- 
tion infolge des Hantierens mit Fleisch; tiefe 
Geschwüre, die selbst das Knochengewebe an- 
greifen, sind bei Phosphor-Arbeitern haufig, 
wahrend allgemeine Anamie mit Hautaus- 
schlagen nicht selten bei Zigarrenafbeitern, be- 
sonders bei jungen Madchen, angetroffen wer- 
den. Dass Psoriasis haufig in Verbindung mit 
chronischem Rheumatismus auftritt, wird viel- 
fach übersehen, und die eingeleitete Lokalbe- 
handlung bleibt daher in solchen Pallen re- 
sultatlos. Anamie oder Hyperamie sind mit 
vielen Pormen von Hautkrankheiten verbun- 
den, Hyperamie manifestiert sich vielleicht am 
deutlichsten in Pallen von Urticaria und be- 



ruht meistens auf Gefassstörungen, haufig in- 
folge von Magenstörungen. Die Behandïung 
soll sich daher nicht darauf beschranken, das 
Zucken und Brennen zu stillen, sondem die 
Beseitigung der Magen- und Darmstörungen 
anstreben. 

Powell empfiehlt gegen Hautjucken das 
Euresol, das bequem auf die erkrankten Tetle 
aufgetragen werden kann. Es ist besonders 
zur Behandïung der behaarten Kopfhaut ge- 
eignet. In der Dermat. Klinik der Barnes 
Universitat wurde es in ausgedehntem Masse 
angewandt, besonders bewahrt es sich bei Ur- 
ticaria. Bei Psoriasis wurde Euresol gemein- 
sam mit Lichtbehandlung angewandt. 
Powell beschreibt einen besonders hartnacki- 
gen Pall von Psoriasis, der jeder Behandïung 
getrotzt hatte. Durch Einreiben des Körpers 
mit Euresol und Lichtbehandlung (Blaulicht 
500 Kerzenstarke) wurde eine vollkommene 
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Heilung erzielt. Gute Erfolge gab Euresol 
bei den verschiedenen Formen von Akne. In 
einem sehr schweren Fall von Akne vulgaris, 
der ein Jahr lang jeder Behandlung, selbst 
der X- und Blauliditstrahlen widerstanden 
hatte, trat erst nachdem Euresol vorsichtig 
auf die schweren Eiterungen aufgetragen 
wurde, Besserung und Heilung ein. 

Ausgezeichnet wirkt das Praparat bei ge- 
wissen Formen von Ekzemen. Ein typischer 
Fall von Tinea circinata verschwand unter 
Euresol-Behandlung innerhalb acht Tagen. 



Grossen Wert legt P o w e 1 1 auf die Ver- 
wendung des Euresols zür Behandlung be- 
haarter Körperteile, besonders der Kopfhaut^ 
Bei Seborrhoe wurde die Kopfhaut abends mit 
einigen Tropfen Euresol sorgfaltig eingerie- 
ben. Euresol stillt hier den Juckreiz und das 
Brennen und heilt die erkrankten Stellen. Die 
lastigen Schuppen werden prompt beseitigt. 
Der Autor zieht in der Kopfhautbehandlung^ 
Euresol jedeni anderen Mittel vor. (Merck's 
Archives, September 1908.) 



Kleine Mitteilunjen. 



— Massigkeit und JViderstandsfdhigkeit. 
Schon lange ist bekannt, dass Trinker durch 
Verwundungen und Operationen sehr gefahr- 
det sind und dass die Heilung bei ihnen viel 
langsamer vonstatten geht. Ganz einfache 
Wunden führen bei Trinkern oft zu den 
schwersten Folgen und können tödlich wer- 
den. Das Umgekehrte ist bei nüchternen und 
ertthaltsamen Menschen beobachtet worden. 
So hat der Tropenarzt Dr. F i e b i g in Nie- 
derlandisch-Indien die Erfahrung gemacht, 
dass bei den Eingeborenen und chinesischen 
Kulis. die Alkohol nicht geniessen, Verletz- 
ungen, bei denen jeder Arzt in Europa das 
Schlimmste befürchten würde, in kürzester 
Zeit heilen und zwar unter den ung^nstig- 
sten Verhaltnissen. — Eine gleiche Wider- 
standsfahigkeit hat L u z i m o u x , wie er in 
einer Dissertation (1905) berichtet, bei den 
Arabern in Algier gefunden. lm russisch- 
türkischen Krieg beobachtete Heyfelder, 
dass bei den Turken und Tataren, die alkahol- 
enthaltsam leben, die schwersten Körperver- 
letzungen ohne Fieber anstandslos heilen, 
wahrend bei den Russen, die in denselben La- 
zaretten lagen, der Wundverlauf sehr viel un- 



günstiger war. Aehnliche Beobachtungen 
sind im jüngsten russisch-japanischen Kriege 
gemacht worden. S e a m a n , der die Hospi- 
taier in Tokio besucht hat, war erstaunt, in 
den chirurgischen Abteilungen einen ausge- 
zeichneten Zustand der Verwundeten trotz der 
schwersten Wunden zu finden, die die Leute 
in der Schlacht am Yaluflusse erlitten hatten. 
Nach der Zerstörung der '*Hatsuse" waren 
200 Verwundete mit sehr schweren Verletzun- 
gen in's Hospital gebracht worden, denen nur 
5 erlagen. In den inneren Abteilungen fand 
Seaman nur einige Kranke mit leichten Er- 
krankungen der Atmungsorgane, wahrend er 
keinen einzigen Fall jener Ansteckungskrank- 
heiten traf, die sonst gewöhnlich die Heere 
im Felde begleiten und viermal mehr Leute 
dahinraffen als die Waffen der Feinde. Die- 
sen ausgezeichneten Zustand verdankten die 
Japaner nach allgemeiner Uebereinstimmung 
nur ihrer zweckmassigen Lebensweise und 
ihrer Massigkeit, die ja sprichwörtlich ist. 
Die Truppen erhielten in den Quartieren nur 
Saki (Reisbier) und zwar unter Aufsicht der 
Aerzte, die ihnen nur i/io Liter gestatteten. 
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Uebcr die Behaminj^tendenz der ZelltatigkeU und deren Bedeutung in den 

Infektions- und KonstHutionskrankheiten.* 

Von Geheimrat Prof. Dr. von Leube (Würzburg). 



Meine Herren Kollegen! Ihr Prasi- 
dent, Dr. Beek, hat mich in liebens- 
würdiger Weise aufgefordert, einen Vor- 
trag in dieser Gesellschaft zu halten. 
Leider ist derselbe durch Krankheit ver- 
hindert, heute anwesend zu sein. Ich 
bin deswegen Herm Dr. M a u n h e i- 
m e r für seine f reundlichen Einleitungs- 
worte zu Dank verpflichtet und freue 
mich, vor Ihnen sprechen zu können, da 
ich, wie ich hoflfe, Ihnen einiges Neue 
aus der alten Heimat mitbringe, was Sie 
vielleicht interessieren und zu weiterem 
Nachdenken Anregung geben wird. 
Es handelt sich um ein biologisches 
Thema, mit dem ich mich in der letzten 
Zeit viel beschaftigt habe und das mei- 
ner Ansicht nach eine glosse Bedeutung 
sowohl in der Physiologie, wie in der 
Pathologie hat. Das Gesetz, welches ich 
gefunden zu haben glaube» besteht darin, 
dass die Zeilen an der ihnen durch ihre 
Organisation zukommenden ader wah- 
rend des Lebens erworbenen spesAhschen 



* Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 10. Ok- 
tober 1908. 



Tatigkeit sah festhalten ("Beharrungs- 
t end enz der ZelltdHgkeit"), Diese An- 
schauung wird durch die verschiedenar- 
tigsten, der Physiologie und Pathologie 
entnommenen Erfahrungen gestützt. 

Was zunachst die physiolagischen 
Tatsachen betrifït, so dürfen wir nicht 
vergessen, dass die Zeilen oflFenbar im- 
mer in einer ganz bestimmten Richtung 
arbeiten mussen, dass es die grösste Un- 
ordnung im Körper gabe, wenn dieselben 
bald so, bald anders arbeiteten, wenn ihre 
Produkte bald so, bald anders ausfielen. 
So sehen wir, dass die Zelle der Magen- 
schleimhaut allein imstande ist, Pepsin zu 
bilden, die Leberzelle, Gallenstofïe zu 
produzieren u. s. w. Wir sehen weiter, 
dass diese Produkte, die hier geliefert 
werden, bis zu einem bestimmten Punkt 
der Entwicklung der chemischen Kon- 
stitution gedeihen, über den hinaus aber 
der Atomabbau im normalen Leben 
schlechterdings nicht stattfindet. 

Ein weiteres Beispiel, das für diese Be- 
harrungstendenz der Zellentatigkeit 
spricht, ist, dass es ausserordentlich 
schwer ist, dem Körper eine andere als 
die gewohnte Emahrungsart aufzu- 
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zwingen, und weiter sehen wir diese 
Tenazitat der Zellentatigkeitsrichtung" 
ganz besonders auch bei den Zeilen des 
Zentralnervensystems, d. h. bei den 
Ganglienzellen der Gehimrinde wirksam. 
Durch von aussen kommende Eindrücke 
werden die letzteren immerwahrend an- 
geregt. Sowie die Richtung, in der diese 
Sinneseindrücke verarbeitet werden, ver- 
lassen wird, sowie die Geistesarbeit nicht 
mehr in den normalen Bahnen ge- 
schieht, tritt eine psychische Störung zu 
Tage. Die Zelle arbeitet dabei in der 
falschen Richtung weiter und es ist sehr 
schwierig, sie daraus wieder in die rich- 
tige Bahn zurückzubringen. Und selbst 
wenn dies gelingt, wissen Sie alle, dass 
die Gehirntatigkeit in solchen Pallen 
doch ganz gewöhnlich über kurz oder 
lang wieder in die falsche Richtung zu- 
rückfallt. 

Damit sind wir schon eigentlich, wie 
Sie sehen, auf das Gebiet der Pathologie 
übergetreten und ich glaube Ihnen am 
heutigen Abend beweisen zu können, 
dass in der Tat die Tenazitat der Ar- 
beitstatigkeit der Zelle in der Pathologie 
eine bedeutsame Rolle zu spielen beru- 
fen ist. 

Wir wollen mit den hvfektionskrank- 
heitcn beginnen. Durch natürliche oder 
künstliche Immunisierung erlangen die 
Zeilen die Fahigkeit, Antfkörper zu be- 
reiten, und an dieser Atomumstimmung 
halten die Zeilen fest, solange das Gift 
im Körper ist, solange der Keind be- 
kampft werden muss. Aber wir sehen, 
dass diese Antikörperbildung auch noch 
über die Zeit hinausreicht, z. B. dass 
beim Typhus unter Umstanden Monate 
lang im Blut Agglutinine nachgewiesen 
werden können, die der Körper vorher 
nicht hatte, sondern erst dann bildete, 
als er durch die Invasion der Typhus- 
bazillen in den Körper zur Produktion 
von SchutzstoflPen gezwungen war. Da- 
mit erklart sich, wie ich glaube, am ein- 
fachsten das Wesen der Immunitat, in- 
dem wir annehmen, dass infolge der In- 
fektion die Zelle angeregt wurde, Anti- 
körper zu produzieren und dass sie an 



dieser Atomumstimmung und ihrer 
Folge, der Fahigkeit, bestimmte Anti- 
körper zu bilden, lange Zeit festhalt. Die 
letztere besteht auch dann noch, wenn 
die Antikörper als solche im Körper 
nicht mehr nachweisbar sind. Diese Anti- 
körperbildungs- und Latenzzeit, d. h. die 
Immunitat, halt bei der einen Infektion 
langer, bei der andern kürzer an, was 
wohl so zu deuten ist, dass in ersterem 
Fall die Giftstofïe nachhaltiger auf die 
Zelle einwirken als im andern, und des- 
wegen die Atomumstimmung in bezu^ 
auf die Bildung der Antikörper intensi- 
ver und permanenter ist. 

Für die Richtigkeit dieser Anschau- 
ung sprechen experimentelle, an Tieren 
und Menschen gemachte Erfahrungen. 
Wenn man ein Tier mit Typhus infiziert, 
bildet dasselbe Agglutinine. Sind diese 
nach einiger Zeit nicht mehr nachzuwei- 
sen, so genügt im Gegensatz zum Ver- 
halten eines nicht vorher gegen Typhus 
immunisierten Tiers schon eine Spur von 
Tvphusgift, um die Agglutininbildung 
sofort wieder in Gang, bezw. den Agglu- 
tinintiter zum Hinaufschnellen zu brin- 
gen. 

Interessant ist nun weiter, dass die 
Zeilen, sobald sie einmal die Bildung ge- 
wisser SchutzstofFe eingeübt haben, auch 
auf nicht speziüsche Reize mit der Bil- 
dung der betrefïenden Antikörper ant- 
worten. Wenn man namlich bei mit Tv- 
phusgift etc. immunisierten Tieren die 
Zellentatigkeit starker anregende StofFe, 
wie Pilokarpin oder Hetol injiziert, er- 
scheinen im Blute prompt die betreffen- 
den Antikörper in reichlicher Menge, 
auch wenn das Tier nicht mehr viel oder 
gar keine Antikörper mehr abscheidet. 
Dies ist von verschiedenen Forschern, 
F u n c k , D i e u d o n n é u. a., konsta- 
tiert. Ich habe nun zu beweisen gesucht, 
dass dies auch beim Menschen der Fall 
ist. 

Zu diesem Zweck habe ich bei einem 
jungen Mann, der auch Typhus über- 
standen hatte und ein Jahr lang^ gesund 
gewesen war, dessen Blut keine Spur 
von Agglutinin mehr aufwies, eine inten- 
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sivere Tatigkeit der Zeilen dadurch an- 
zuregen versucht, dass ich die unteren 
Extremitaten des Mannes eine Stunde 
lang und langer einer Bier' schen 
Stauung unterwarf. Dabei zeigte sich, 
dass das Blut, das vor dem Versuch 
keine Spur von Agglutiniil mehr enthielt, 
wieder betrachtliche Agglutininreaktion 
gab. (Demonstration der Versuchs- 
ergebnisse an der Tafel.) 

Eine andere Methode, die Zeilen zu 
starkerer Tatigkeit anzuregen, ist die, 
dass man einem Menschen, nachdem er 
langere Zeit (in meinen Versuchen 18 
Stunden) gehungert hat, eine recht 
reichliche Mahlzeit gibt. Auch hierbei 
tritt die latent gewordene Antikörper- 
bildung höchst eklatant zu Tage. (De- 
monstration.) 

Ich glaube, dass diese Versuchsergeb- 
nisse in der Tat beachtenswert und ge- 
eignet sind, unsere Anschauungen über 
das Zustandekommen der Immunitat zu 
klaren. 

Auf der Basis der Beharrungstendenz 
der Zelltatigkeit dürfte u. a. auch zu er- 
klaren sein, dass das Tuberkulin bei ge- 
simden, sicher nicht tuberkulösen Men- 
schen suzveilen ein positives Resultat 
gibt Man nimmt neuerdings an, dass 
Antituberkulin von t'uberkulösem Ge- 
webe gebildet wird, und man dürfte 
damach voraussetzen, dass, wenn diese 
Annahme richtig ist, bei der In- 
jektion von Tuberkulin dieses sich mit 
dem aus dem tuberkulösen Gewebe 
entnommenen Antituberkulin verbin- 
det und dadurch die "Reaktion" zu- 
stande kommt. Nun hat sich aber 
neuerdings gezeigt, dass, wenn man 
einem Tier ein bazillenfreies Tuberkel- 
bazillenextrakt' einspritzt, auch Anti- 
tuberkulin gebildet wird, ohne dass 
vorher tuberkulöses (jewebe im Körper 
produziert wird. Wir dürfen also wohl 
annehmen, dass es gewisse mensch- 
liche Organismen gibt, die infolge frü- 
her stattgehabter geringer Invasionen 
von Tuberkelbazillen die Antituberku- 
linbildung im Körper eingeübt hatten, 
ohne dass tuberkulöses (üewebe als 



Folge der Infektion im Körper entstan- 
den war. Unter solchen Umstanden 
kann die Tuberkulinreaktion positiv 
ausfallen, trotzdem kein tuberkulöses 
Gewebe, sondern nur die Fahigkeit, 
Antituberkulin zu bilden, in dem be- 
treffenden Körper vorhanden ist. 

Auch das Verhalten der Rezidive, die 
bei manchen Infektionskrankheiten 
auftreten, erscheint im Lichte der "Be- 
harrungstendenz der Zelltattgkeit" we- 
niger ratselhaft. 

Ohne Zweifel ist es eine der Immu- 
nitatslehre sch^inbar direkt widerspre- 
chende Tatsache, dass ein Mensch, der 
eben erst einen Typhus durchgemacht 
hat, nicht so selten einen neuen Anfall 
von derselben Krankheit', ein Typhus- 
rezidiv, bekommt. Nach meiner An- 
sicht ist das nicht so schwierig zu be- 
greifen, wenn man voraussetzt, dass in 
solchen Pallen der Körper gerade so 
viel, aber nicht mehr, Antistofï wah- 
rend der Krankheit gebildet hatte, um 
mit den Typhusbazillen fertig zu wer- 
den. Gewöhnlich handelt es sich bei 
den Rezidiven um Menschen, die einen 
leichten Typhus überstanden haben, 
und wenn jetzt wieder von aussen Ty- 
phusbazillen invadieren oder wenn sol- 
che, die wahrend des Typhusverlaufs 
als Depot irgendwo latent im Körper 
liegen geblieben sind, wieder in's Blut 
kommen, aufs Neue erkranken, weil 
die Zelle in der ersten, nicht intensiven 
Erkrankung nur ungenügend Antikör- 
per gegen den Typhus zu produzieren 
gelernt hat. Aber trotzdem wird das 
Rezidiv doch den Körper nicht schwer 
treflfen, sondern gewöhnlich leicht ver- 
laufen, weil die Zelle, wahrend der er- 
sten Erkrankung wenigstens, angefan- 
gen hat, Agglutinin zu bilden und des- 
wegen sehr bald die volle Entwicke- 
lung ihrer Antikörperbildung gegen 
den Typhus wird in Szene setzen kön- 
nen, ahnlich wie dies bei den obenan- 
geführten Experimenten mit Einspritz- 
ung geringer Menge von Typhusgift 
bei immunisierten Tieren der Fall ist. 

M. H. ! Ich möchte hieran noch die 
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Besprechung einer Frage anschliessen, 
die mir für den Praktiker besonders 
wichtig zu sein scheint, die Frage, ob 
das Fieber bei Infektionskrankheiten 
ein salutarer Vorgang ist oder nicht. 
Die Frage haben Sie sich alle schon 
vorgelegt: soll das FSeber bieikampft 
werden oder nicht ? Diese Frage scheint 
mit Zuhilfenahme des Gfesetzes von der 
Beharrungstendenz der Zelltatigkeit 
leicht entsflieidbar zu sein. Wir brau- 
chen ja bloss zu sehen, ob ein Tier 
durch eine künstlich hervorgerufene 
Steigerung der Körpertemperatur wie- 
der Antistoffe bildet, nachdem die bei 
einer früheren Infektion akquirierte 
Antikörperbildung nicht mehr nach- 
weisbar ist. Ich prüfte dies beim Men- 
schen so, dass ich einem Individuum, 
das vor langerer Zeit einen Typhus 
überstanden hatte und keine Aggluti- 
nine im Blut mehr zeigte, ein halb- 
stündiges heisses Bad verordnete, wo- 
durch die Temperatur auf 40** und 
darüber ansteigt. Als ich nach zwei 
Stunden das Blut auf Agglutinine un- 
tersuchte, war keine Spur von Agglu- 
tininbildung nachzuweisen. Meine 
Hoffnung, auf diesem Wege zu einem 
positiven Ziele zu kommen, wurde 
auch in anderen Fallen getauscht; je- 
desmal war das Versuchsresultat ein 
negatives. Ich versuchte jetzt, beim 
Tier langer dauemde Steigerungen der 
Körpertemperatur durch künstliche 
Erhitzung zu erzwingen. Wenn man 
ein Kaninchen in einen Warmekasten 
bringt, dessen Temperatur zirka 46** 
C. betragt, so halt das Tier diese 
Hitzegrade nicht langer als eine halbe 
Stunde aus. Lasst man es sich aber 
dann eine halbe Stunde erholen und 
setzt es dann wieder eine halbe Stunde 
in den Kasten, so kann man dies 3—4 
mal machen, ohne dass das Tier stirbt. 
Trotzdem hierbei eine Erhöhung der 
Körpertemperatur um zirka 2** meh- 
rere Stunden unterhalten werden 
kann, findet man doch, dass auch auf 
diese Weise die Antikörperbildung 
nicht angeregt werden kann. Schliess- 



lich habe ich, um eine dem menschli- 
chen Fieber entsprechende Tempera- 
tursteigerung beim Tier hervorzuru- 
fen und zu erhalten, Kaninchen ein 
chemisches Mittel, namlich eine 10- 
prozentige Aïbumosenlösung injiziert, 
womit leicht ein 4-, 5 — 6-tagiges Fie- 
ber erzeugt werden kann. Ich benützte 
zu meinen Versuchen Kaninchen, die 
mit Ochsenblut zur Bildung von 
Hamolysinen gebracht waren, und war- 
tete mit dem Fieberversuch so lange, 
bis die Hamolysinbildung ganz oder 
fast ganz wieder aufgehört hatte. Da- 
bei zeigte sich nun in der Tat, dass das 
Tier durch diese Art künstlicher Fie- 
bererzeugung zur Hamolysinbildung 
wieder gezwungen wird. (Erklanmg 
an der Tafel.) 

Daraus dürfte geschlossen werden, 
dass eine nur kurz dauernde Tempe- 
raturerhöhung ohne Einfluss auf die 
SchutzstoflFbildung ist, dass dagegen 
langer dauerndes Fieber dieselbe et- 
was begunstigen kann. Das Fieber 
bei Infektionskrankheiten darf dabei, 
wie ich glaube, jedenfalls nicht als ein 
auf den Heilungsprozess schadlich 
einwirkendes Moment angesehen wer- 
den. Es ist also empfehlenswert, 
leichtes Fieber nicht zu bekampfen 
und intensives Fieber nur, soweit dies 
zur Massig^ng der' subjektiven Be- 
schwerde und zur Einschrankung der 
durch hohes Fieber gesteigerten Stoff- 
zersetzung nötig erscheint. 

Wie bei den Infektionskrankheiten 
zum Nutzen des Organismus, dürfte 
auch bei anderen Krankheiten die Be- 
harrungstendenz der Zelltatigkeit, 
hier aber zum Schaden des Körpers, 
eine wichtige Rolle spielen, in erstef 
Linie bei den Krankheiten des Stoff- 
wechsels. 

Zweifellos ist, dass die F e 1 1- 
s u c h t in den meisten Fallen lediglich 
durch gewohnheitsmassig in exzessi- 
vem Masse zugeführte Nahrung be- 
dingt ist. Der Fettansatz wird dabei 
pathologisch, besonders wenn zugleich 
diesen begunstigende Faktoren mit- 
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wirken, wie Mangel an Körperbeweg- 
ung, langes Schlafen etc. Für gewisse 
Falie genüg^ aber meiner Ansicht nach 
dies nicht allein, um den Eintritt und 
die Unterhaltung der Fettleibigkeit zu 
erklaren, vielmehr ist zugleich auf 
eine fehlerhafte Richtung der Zellta- 
tigkeit zu rekurrieren. Dafür spricht 
eine Reihe klinischer Erfahrungen: in 
manchen Familien zeigt sich die Neig- 
ung zur Korpulenz bei allen Mitglie- 
dern schon von frühester Jugend an, 
auch wenn nicht übermassig viel Nah- 
rung zugeführt wird. Femer spricht 
dafür die von Landwirten gemachte 
Erfahrung, dass unter den Haustieren 
gewisse Rassen sich schlechterdings 
nicht masten lassen etc. Die mangel- 
hafte Tatigkeit der Zeilen in bezug auf 
die Fettverbrennung ware teils als er- 
erbt, teils als wahrend des Lebens er- 
worben anzusehen und wurde kraft 
des Gesetzes der Bejiarrungstendenz 
der Zelltatigkeit zah festgehalten, so- 
dass durch Reduktion der Nahrungs- 
zufuhr zwar Fettverlust erzielt werden 
könnte, bei Nachlass der strengen Diat 
die Disposition zur Fettsucht sofort 
wieder zu* Tage trate. 

Von ahnlichen Gesichtspunkten 
können wir auch bei der Erklarung 
der diabetischen Konstitutionausgehen. 
Auch hier lehrt die» klinische Beob- 
achtung, dass die Krankheit in einzel- 
nen Fallen geheilt werden kann, in der 
weitaus grössten Mehrzahl der Falie 
dies aber nicht gelingt, indem sich die 
falsche Richtung der Zelltatigkeit im- 
mer wieder geitend macht, sobald die 
Zelltatigkeit nach der Richtung der 
Zuckerverbrennung hin in starkerem 
Masse in Anspruch genommen wird. 
Es ist von meinem Standpunkte aus 



höchst unwahrscheinlich, dass es uns 
gelingen wird, mit Arzneimitteln Dia- 
be)tes zu heilen; vielmehr wird eine 
Heilung nur zu erwarten sein, wenn 
die in falsche Richtung gekommene 
und diese zah einhaltende Zelltatigkeit 
durch ganz langsam fast un- 
merklich gesteigerte Kohlehydratzu- 
fuhr allmahlich die Zelle in die nor- 
male Richtung redressiert und zur 
Wiederaufnahme ihrer normalen Ar^ 
beit veranlasst wird. 

Auch bei der Basedow'schen 
Krankheit und der G i c h t ist eine 
fehlerhafte Richtung der Zelltatigkeit 
und eine Tenazitat derselben voraus- 
zusetzen, ebenso, wie oben angedeutet 
wurde, wahrscheinlich auch bei den 
Geisteskrankheiten. Speziell bei der 
G i c h t ist die "hamsaure Diathese" 
wahrscheinlich nichts anderes als eine 
gewöhnlich angeborene Disposition 
zur fehlerhaften Arbeit der Zeilen in je- 
ner bestimmten Richtung, in welche 
dieselben durch begunstigende Fakto- 
ren: chronische Bleivergiftung, Alko- 
holgenuss und exzessive Fleischdiat ge- 
bracht werden und welche, wenn sie 
erst Platz gegriflfen hat, in Folge des 
Gesetzes der Beharrungsténdenz der 
Zelltatigkeit mit grosser Zahigkeit 
festgehalten wird und ausserordent- 
lich schwer geheilt werden kann. 

Ich hoffe, Sie durch meine Erörter- 
ungen für dieses Thema interessiert zu 
haben, für cin biologisches Gesetz, mit 
Hülfe dessen es vielleicht gelingt, 
nicht nur Schwierigkeiten in der Er- 
klarung pathologischer Zustande aus 
dem Wege zu raumen, sond^rn auch 
Anhaltspunkte für eine rationelle Be- 
handlung gewisser Krankheiten zu ge- 
winnen. 
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Diagnosb and Differential-Dia|{nosis der Appendizitis.* 

Von Dr. Herman Fischer, 

Adj. Surgeon, General Hospital, New York. 



Herr Prasident, meine Herren! 

Von allen Erkrankungen, die sich in 
der Unterbauchgegend abspielen, 
nimmt die Entzündung des Wurm- 
fortsatzes eine der ersten und wichtig- 
sten Platze ein. Man kann sagen, dass 
diese Erkrankung an die Kunst und 
Geschicklichkeit des Arztes als Dia- 
gnostiker die grössten Anforderungen 
stellt und ein umfassendes Verstandnis 
der pathologischen Prozesse des gan- 
zen Bauchraumes voraussetzt, denn 
der Krankheitsprozess mit seinen man- 
nigfachen Komplikationen beschrankt 
sich nicht auf die rechte Unterbauch- 
gegend allein. Wir können eine Betei- 
ligung der ganzen Bauchhöhle oder 
einzelner Abschnitte derselben — des 
Beckens, der linken Unterbauchseite, 
des rechten oder linken Hypochon- 
driums — antreffen; ja, der Prozess 
kann bis zur Pleurahöhle fortschreiten 
und dieselbe in Mitleidenschaft ziehen. 

Unter diesen Umstanden, meine 
Herren, ist es schwierig, ein derartiges 
Thema in der beschrankten mir zur 
Verfügung stehenden Zeit zu erschö- 
pfen; jedoch werde ich versuchen, die 
wichtigsten diagnostischen Punkte der 
Appendizitis zu beleuchten imd beson- 
ders diejenigen Erscheinungen, die für 
den praktischen Arzt am Kranken- 
bette von besonderer Wichtigkeit sind, 
hervorzuheben. 

Zu diesem Zwecke wollen wir die 
Erkrankung, ihren klinischen Erschei- 
nungen nach, in drei Hauptgruppen 
teilen und dieselben soweit als mög- 
lich getrennt besprechen : 

1. Die akute eitrige Appendizitis. 

2. Die akute katarrhalische Appen- 
dizitis. 



* Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 2, No- 
vember 1908. 



3. Die chronische katarrhalische Ap- 
pendizitis. 

Wenn diese Einteilung auch als eine 

künstliche erscheinen mag und die Elr- 
krankung im einzelnen Falie sehr hau- 
fig aus dem einen Zustand in den an- 
deren übergehen kann, so wollen wir 
doch aus praktischen Gründen daran 
festhalten. 

1. Die akute eitrige Appendizitis. 

Der Beginn der Erkrankung ist ab- 
rupt. Bei anscheinend bestem Gesund- 
heitszustand, haufig in der Nacht, 
wird der Patiënt plötzlich von Leib- 
schmerzen befallen. Diese können im 
Anfang unbedeutend sein und können 
irgendwo im Bauche empfunden wer- 
den, meistens im Unterbauch rechts 
(am haufigsten) oder links, oder in der 
Nabelgegend, manchmal auch im Epi- 
gastrium. Diese Beschwerden neh- 
men, wenn der Anfall ein mittelschwe- 
rer ist, allmahlich zu; die Schmerzen 
werden heftiger und lokalisieren sich 
schliesslich nach einigen Stunden in 
der rechten Fossa iliaca. Inzwischen 
hat der Patiënt erbrochen, dieses Er- 
brechen setzt haufig schon mit der er- 
sten Schmerzattacke ein und kann sich 
mehrere Male wiederholen. Hat der 
Patiënt kurz vorher Nahrung genom- 
men, so erbricht er diese, ist der Ma- 
gen leer, so ist das Erbrochene mei- 
stens etwas gallig. Der Vomitus ist 
eine Folge der Bauchfellreizung. Die 
Darmtatigkeit ist sistiert, der Kranke 
klagt, dass er die Winde nicht los wer- 
den kann. 

Soweit die subjektiyen Beschwerden. 
Bei der physikalischen Untersuchung 
erhebt man jetzt folgenden Befund : 
Die Haut ist warm und feucht. Das 
Gesicht etwas gerötet. Der Puls va- 
riiert von 90 — 110 und darüber. Tem- 
peraturmessungen im Rektum ergeben 
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100,5—102 Fieber. Bei der Palpation 
des Bauches besteht deutliche Schmerz- 
haftigkeit. Diese Schmerzhaftigkeit 
kann lokalisiert sein in der rechten 
Darmbeingrube oder ist difïus über den 
ganzen Bauch, die empfindlichste 
Stelle jedoch auch in diesen Fallen 
über dem sogenannten McBurney'- 
schen Punkt, auf den ich spater nocli 
zurückkommen werde. Die Bauch- 
decken sind massig gespannt, beson- 
ders deutlich ist dieses in der rechten 
Bauchseite, wo die Rigiditat des Musc. 
reet. abdomin. besonders auffallt. **Dé- 
fense musculaire" der Franzoseij. In 
der Iliocökalgegend fühlt man entwe- 
der nur eine undeutliche Resistenz 
oder aber einen deutlichen entzündli- 
chen Tumor von wechselnder Grosse. 
Die Untersuchung per rectum, die bei 
einem auf Appendizitis verdachtigen 
Kranken nie unterlassen werden darf, 
ergibt Schmerzhaftigkeit rechts im 
Becken, ein undeutliches teigiges Ge- 
fühl oder deutlichen Tumor im D o u- 
glas' schen Raume. Die Perkussion 
ergibt über Tumor oder Exsudat d\im- 
pfen Schall oder, wenn Darm zwischen 
Sitz der Entzündung und Bauchwand 
lieg^, einen dumpf-tympanitischen 
Schall, der am besten durch ganz leise 
Perkussion zur Erkennung gebracht 
wird. Ein anderes Symptom, das un- 
ter Umstanden wertvoll sein kann, ist, 
dass bei plötzlichem Abheben der 
tastenden Hand der Schmerz heftiger 
empfunden wird als auf Druck. Auf 
diese Erscheinung hat Blumberg die 
Aufmerksamkeit gelenkt. Er betrach- 
tet dieses Symptom, das auf einer Er- 
schütterung der Bauchwand sowie sei- 
ner Umgebung, des Bauchfelles resp. 
der Darme, bei dem plötzlichen Aufhö- 
ren des ausgeübten Druckes, zurück- 
zuführen ist, als wertvoll für die früh- 
zeitige Erkennung des Ueberganges 
des Prozesses auf das Bauchfell und 
somit auch für eine Indikation für die 
Operation. Haufig findet man auch, 
dass die Schmerzhaftigkeit vermehrt 
wird bei Extension des Oberschenkels 



rechts. Dieses findet besonders in den- 
jenigen Fallen statt, in denen die Ap- 
pendix auf der Darmbeinschaufel oder 
retrocoekal liegt. Hier ist die Ent- 
zündung auf die Faszie des Ilio-psoas 
übergegangen. Nicht selten sieht man 
die Patiënten mit rechtem flektierten 
Oberschenkel im Bette liegen, indem 
sie diese Stellung instinktiv annehmen, 
um die Empfindlichkeit im Bauche zu 
mildern. Dieses Symptom als patho- 
gnomonisch für die Appendizitis anzu- 
sehen (besonders für die chronische 
Form), wie es 1 1 1 o w a y will, scheint 
mir etwas gewagt, denn Schmerzen bei 
forcierter Extension werden bei einer 
grossen Reihe von Erkrankungen ge- 
funden, die mit einer Entzündung der 
Faszie des Ilio-psoas einhergehen kön- 
nen: Iliocoekaltuberkulose, Aktinomvko- 
sis, Osteomyelitis des Ileum, Ureteritis, 
Periureteritis, Senkungsabszesse etc. 

Dieses sind im grossen und ganzen 
die Haupterscheinungen eines mittel- 
schweren Appendizitisanfalles, bei dem 
es zu einem entzündlichen Eksudate 
von grösserer oder geringerer Ausdeh- 
nung gekommen ist. Auf den Blut- 
befund, der uns heute so sehr interes- 
siert, komme ich spater zurück. 

Das eben geschildert'e Krankheits- 
bild kann mehrere Tage bis zwei Wo- 
chen anhalten und dann allmahlich ab- 
klingen. Der Leib wird weicher und 
die Darmtatigkeit kommt wieder in 
Gang. Die Resistenz oder Schwellung 
in der Darmbeingrube wird nach und 
nach weniger empfindlich und nach- 
weisbar und wird manchmal ganz re- 
sorbiert. Das letztere trifft nur, wie 
nian heute weiss, in dem geringeren 
Teil der Falie zu. Eine wirkliche Re- 
stitutio ad integrum kommt bei diesen 
mittelschweren Fallen seltener zu 
stande. Sie kann jedoch eintreten, wenn 
es auch unmöglich ist, dieses im indi- 
viduellen Falie mit einiger Bestimmt- 
heit vorher zu sagen. In weitaus der 
grössten Mehrzahl der Falie tritt frü- 
her oder spater ein Rezidiv ein, wel- 
ches milder oder schwerer verlauft, ja 
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so plötzlich mit den schwersten Zei- 
chen der Perforations-Peritonitis ein- 
setzen kann, dass nur eine schnelle und 
sachgemasse chirurgische Kunsthülfe 
dem Patiënten das Leben erhalt. 

Geht der Prozess nicht spontan zu- 
rück, so kann es zur Entwicklung eines 
Abszesses kommen, oder wenn die pla- 
stische Tendenz des Peritoneums ge- 
ring war^ so kann eine plötzliche Per- 
foration der Appendix eintreten, mit 
schneller Entwicklung einer generellen 
Peritonitis. 

Kommt es zu einem Abszess, so 
steigt die Temperatur an oder halt sich 
lioch 103 — 4°. Die Pulsfrequenz nimmt 
zu : 120 — 130. Die Schmerzen werden 
heftiger. Die Fazies nimmt einen 
angstlichen Ausdruck an. Die Druck- 
empfindlichkeit dehnt sich auch auf die 
linke Bauchseite aus und die Rektus- 
spannung nimmt zu. Palpatorisch 
fühlt man eine Geschwulst, die mehr 
oder weniger weit zur Mittellinie 
reicht, ja dieselbe sogar überschreiten 
kann. Senkt sich der Eiter in's Becken, 
so füllt derselbe den ganzen Dou- 
glas' schen Raum aus und steigt 
baufig an der linken Seite wieder em- 
por, sodass man dann auch über dem 
P o u p a r t ' schen Bande eine Masse 
entdeckt. Die vordere Rektumwand 
wird nach hinten gedrangt, so dass der 
tastende Finger deutlich eine Vorwöl- 
bung fühlt, die schmerzhaft ist Der 
Patiënt klagt dann auch über Empfind- 
lichkeit und Haufigkeit beim Urinie- 
ren, bedingt teils durch Druck des Ex- 
sudates, teils durch entzündliche Be- 
teiligung der Blasenwand. Solche Ab- 
szesse können spontan in Blasé und 
Rektum durchbrechen, wodurch dann 
Eiter mit dem Urin und per rectum 
entleert wird; auch die Rektumwand 
nimmt an dem Prozesse teil, sodass es 
manchmal zu heftigen Tenesmen, 
Schleimabgang per rectum kommt. 

Liegt die Appendix retrocoekal, so 
entwickelt sich leicht ein Abszess nach 
der Lebergegend zu, der manchmal bis 
zur rechten Niere und zur Leberbasis 



aufsteigt. Einen derartigen Zustand 
erkennt man daran, dass eine Vorwölb- 
ung oder Resistenz in der Lumbalge- 
gend dicht über der Crista ilii zu tasten 
ist. Nach M a n g o 1 d t soU ein "bruit de 
pot fêlé" bei der Perkussion auftreten, 
das er für ein wichtiges Zeichen dieses 
retrocoekalen Abszesses halt. Dann ist 
meistens auch die HJauptempfindlich- 
keit auf Druck an dieser Stelle. Ist der 
Prozess bis zur Niere aufgestiegen und 
hat das Nierenfett infiziert, so kommt 
es zu einem perinephritischen Abszess. 
Es kann auch, wenn die Eiterung die 
Leberbasis erreicht hat, zu einem sub- 
phrenischen Abszess kommen. Die 
Diagnose des letzteren ist haufig 
ausserst schwierig, da die lokalen Er- 
scheinungen zuweilen ganz fehlen. In 
manchen Fallen tritt eine besondere 
Form des Erbrechens auf, das soge- 
nannte "projektile Erbrechen," welches 
ganz plötzlich und ohne Würgbeweg- 
ung zu Stande kommt. Das Zwergfell 
auf der rechten Seite nimmt nicht an 
den Respirationsbewegungen teil. 
Ueber den rechten unteren Lungen- 
partien hort man hier und da ein wenig 
pleuritisches Reiben, oder es ist ein 
pleuritischer Erguss rechts nachweis- 
bar. Auch die Dampfungszone der Le- 
ber kann etwas nach oben verschoben 
sein. Ist einmal der Verdacht auf Eiter- 
ung im subphrenischen Raume aufge- 
taucht, so muss man durch explorative 
Punktion versuchen, den Eiter zu fin- 
den. Mit einem einmaligen negativen 
Befund darf man sich nicht begnügen. 
In einem meiner Falie gelang es mir 
erst bei der 6. Punktion, den Herd zu 
erreichen. Die Punktionsnadeln mus- 
sen von grossem Kaliber und lang sein. 

2. Die akute katarrhalisdie Appendi- 
zitis. 

Die klinische Erscheinungsform die- 
ser Gruppe unterscheidet sich eigent- 
lich nur graduell von der akut e i t r i- 
g e n Appendicitis. Auch hier der Be- 
ginn meistens plötzlich. Jedoch sind 
Schmerz, Temperatur und Pulssteige- 
rung nicht so ausgesprochen. Haufig 
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ist das allgemeine Befinden nicht 
stark alteriert. Die Temperatur steigt 
selten über 101,5, der Puls bleibt hau- 
fig in der Norm oder ist wenig fre- 
quent. Zu heftigem Erbrechen kommt 
«s nicht, höchstens zu einem Gefühl 
des Uebelseins. Die Schmerzen be- 
schranken sich meistens auf die rechte 
Ileocoekal - Gegend. Die Darmtatig- 
keit braucht nicht gestort zu sein. Der 
Leib ist weich. In der Gegend des 
McBurney' schen Punktes be- 
stehen Druckschmerzen. Diese klin- 
gen bald ab. Ihre Dauer kann sich 
nur auf einige Stunden beschranken 
oder sich auf ein bis drei Tage ausdeh- 
nen. In einigen Fallen sind die Krank- 
heitserscheinungen so geringfügig, 
dass der Patiënt sich nicht gezwungen 
fühlt, einen Arzt zu konsultieren und 
seine Schmerzen auf eine leichte Ver- 
dauungsstörung bezieht. Ein solcher 
Anfall kann jederzeit jedoch in eine 
schwer akut eitrige Entzündung über- 
gehen, und gerade diese Falie sind 
nicht selten unheilvoll für den Kran- 
ken, sei es, dass es zu einer plötzlichen 
Perforation kommt mit schwerer peri- 
tonealer Beteiligung, sei es, dass es 
langsam zu einer eitrigen Einschmelz- 
ung des Organs kommt mit lokaler 
Abszedierung. Gerade in diesen Pal- 
len feiert die diagnostische Fertigkeit 
des Arztes grosse Triumphe, haupt- 
sachlich in prophylaktischer Bezieh- 
ung. Denn eine frühzeitige Operation 
befreit den Patiënten in kürzester Zeit, 
mit minimalster Gefahr von einem 
hinterlistigen Feind, der ihn unverse- 
hens, wenn nicht in's Grab, so doch 
haufig an den Rand desselben bringen 
kann. 

Wir kommen nun zu unserer dritten 
und letzten Gruppe: 

Die chronische katarrhalische Ap- 
pendizitis. 

Diese Form der Erkrankung geht 
aus der vorher besprochenen akuten 
katarrhalischen Entzündung heryor. 
Ein Patiënt bekom mt einen soeben ge- 
schilderten Anfall, der nach kurzer 



Zeit abklingt. Der Kranke fühlt sich 
beschwerdefrei. Aber schon nach 
kürzerer oder langerer Zeit bemerkt 
er, dass etwas mit seiner Unter-Bauch- 
gegend nicht ganz in Ordnung ist. Er 
hat anfallsweise leichte stechende 
Schmerzen, ziehende oder kolikartige 
Empfindungen, die auf die rechte 
Darmbeingrube meistens beschrankt 
sind. Dazu können sich in gewissen 
Fallen Magen-Darmbeschwerden ge- 
sellen. Chronische Kolitiden in Form 
der Colitis membranacea kommen 
ebenfalls vor. Auch beim Bücken und 
schnellen Gehen, Indiskretionen in der 
Nahrungsaufnahme hat er unange- 
nehme Empfindungen in der rechten 
Ileocoekalgegend. Hin und wieder 
ist er konstipiert, und dann sind haufig 
diese Beschwerden akzentuiert oder es 
stellen sich auch hier und da Durch- 
falle ein. Dabei ist der Patiënt mei- 
stens auf und geht seinen Geschaften 
nach, d^ das Allgemeinbefinden wenig 
gestort ist. Dieser Zustand kann eine 
lange Zeit dauern, in einigen Fallen be- 
stehen die Schmerzen konstant, in ande- 
ren kommen beschwerdefreie ïnvalle 
vor, die Wochen und Monate dauern 
können. Untersucht man einen derar- 
tigen Kranken, so findet man, dass sein 
Leib weich ist und mit Ausnahme der 
Wurmfortsatzgegend keine Schmerzhaf- 
tigkeit des Abdomens nachzuweisen ist. 
Hier und da findet man eine Blahung des 
Caput coH — ^"Luftkissengefühl." Liegt 
die Appendix gunstig, so gelingt es, die- 
selbe als einen gansekieldicken Strang 
zu tasten und dadurch lebhafte Schmer- 
zen auszulösen. Diese Möglichkeit be- 
steht dann, wenn der Wurm quer über 
den Musc. ileo-psoas laufend, mit der 
Spitze nach dem Becken zu liegt. Sehr 
haufig wird bei der Palpitation das Caput 
coli mit dem Appendix verwechselt, die- 
ses geschieht besonders dann, wenn das- 
selbe auf den Reiz des Druckes sich stark 
kontrahiert. Man kann dièsen Fehler 
dadurch vermeiden, dass man das wurst- 
artige Gebilde vorsichtig palpierend ver- 
folgt und wird dann bemerken, dass sich 
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dasselbe nach oben, entsprechend dem 
Verlaufe des Colon ascend., nach der Le- 
bergegend zu verliert. 

Es taucht nun die Frage auf : Ist der 
normale Wurm tastbar und schmerzhaft 
oder ist die Tastbarkeit und Schmerz- 
haftigkeit allein schon ein Zeichen patho- 
logischer Veranderungen, d. h kann man, 
auf die Palpation allein gestützt, die Dia- 
gnose auf eine Erkrankung des Wurm- 
fortsatzes stellen? Wahrend die Mehr- 
zahl der Autoren den gesunden Wurm- 
fortsatz nicht für tastbar halten, konnten 
J a n o V s k i und L a p i n s k i in 800 
untersuchten Pallen 51, 5% bei gesun- 
den Mannern, ,diesen doch palpieren. 
Dazu sind allerdings gewisse Bedingun- 
gen und Kunstgriffe nötig: 1. Der 
Wurm muss auf der Aponeurose des 
Ileo-Psoas liegen und quer oder schief 
nach unten parallel zum Muskei verlau- 
fen, weil er sonst meist durch den 
Blinddarm verdeckt ist. 2. Die Bauch- 
decken dürfen nicht zu dick und nicht zu 
gespannt sein. 3) Der Ileo-Psoas muss 
wahrend der Untersuchung durch akti- 
ves Anheben des gestreckten Beines ge- 
spannt werden. 4. Der rechte Zeigefin- 
ger muss quer zum Verlauf des Ileo- 
Psoas aufgelegt werden, bis man den 
scharfen, steifen Rand des Muskels 
fühlt, dann hin und her geschoben wer- 
den. Von 412 tastbaren Wurmfortsatzen 
waren 270 schmerzhaft, davon 23 sogar 
sehr. J a n o V s k i und L a p i n s k i 
kommen daher zu dem Schlusse, dass 
man weder auf die Tastbarkeit noch 
auf die EHcke oder Schmerzhaftigkeit 
des Wurms einen sicheren Schluss auf 
anatomische Veranderungen desselben 
ziehen kann. Der M c B u r n e y ' sche 
Punkt war in 26,5 Prozent schmerzhaft; 
dies fallt aber nicht mit der Druckem- 
pfindlichkeit des Wurmes zusammen. 
Wir sehen also, dass diese beiden klini- 
schen Befunde: Tastbarkeit und 
Schmerzhaftigkeit der Appendix und 
Schmerzen über dem M c B u r n e y'- 
schen Punkt, allein uns in manchen Pal- 
len zu Fehldiagnosen führen mussen, ein 
Unglück, von dem wohl kaum ein Arzt, 



der ein grösseres Material gesehen hat, 
verschont geblieben ist. Dieser lokale 
Schmerzpunkt kann auch auf der linken 
Seite auftreten. Dieses kann verschie- 
dene Gründe haben; és kann ein Situs 
inversus vorliegen, gleichzeitige Enteri- 
tis oder Colitis mit Lymphangitis und 
Lymphadenitis in den Mesenterien und 
retroperitonealen Lymphgefassen und 
-drüsen, reflektorische Ausstrahlungen 
des Schmerzes nach der linken Seite^ 
Ueberspringen des Reizes auf symme- 
trische Nerven desselben Rückenmarks- 
segmentes, Eiterimgen auf der linken 
Seite durch Wanderung der Entzünd- 
ung, Abkapselungen von Eiterherden 
nach allgemeiner Peritonitis oder auf 
dem Lymphwege. 

Hier möchte ich gem einige Worte 
einschalten über die Bedeutung des 
M c B u r n e y ' schen Punktes, der ja 
eine so bedeutende Rjolle in der Dia- 
gnostik der Appendizitis gespielt hat 
und noch spielt. Wie Sie alle wissen, 
liegt dieser Punkt in der rechten Fossa 
iliaca 2 Zoll median von der Spin. anter. 
sup. auf einer Linie, die man sich von 
diesem Punkte zum Nabel gezogen 
denkt. McBurney hat diesen Druck- 
punkt identifiziert mit der anatomischen 
Lage der Basis der Appendix, eine An- 
nahme, die in der weitaus grössten An- 
zahl der Falie nicht zutrifft.' L a n z hat 
diese Verhaltnisse wiederum nachprüfen 
lassen und fand nun, wie er bereits vor 
10 Jahren angegeben hatte, die Basis der 
Appendix an dem nach ihm benannten 
L a n z ' schen Punkt. Diesen erhalt 
man, wenn man die Spin. ant. sup. durch 
eine Linie verbindet und diese genau in 
3 Teile teilt. Der erste rechtsseitige 
Drittelpunkt kommt der Basis der Ap- 
pendix am nachsten. Er kcwnmt daher 
zu folgenden Schlüssen: 1) Die Lage 
der Appendix — soweit deren Einmünd- 
ungsstelle in Betracht kommt — ist eine 
viel konstantere als zur Zeit allgemein 
angenommen wird. 2) Der M c Bu r- 
n e y ' sche Punkt hat mit der Lage der 
Appendix nichts zu tim. 3) Vielmehr 
entspricht der McBurney' sche 
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Punkt der medialen Seite des Colon 
ascend. und trifft dasselbe meist an einer 
4 — 5 cm oberhalb der Basis der Appen- 
dix gelegenen Stelle. 4) Dem rechts- 
seitigen Drittelpunkte der Interspinal- 
linie kommt also für die Lokalisation 
des Wurmfortsatzes mehr Bedeutung zu 
als dem McBurney' schen Punkte. 
Ob auch die Bedeutung des letzteren als 
Schmerzpunkt in Bezug auf die Dia- 
gnose heute eine Einschrankung erfahren 
sollte, ist noch eine Kontroverse, auf die 
ich hier nicht naher eingehen kann. 

Ein weiteres Symptom, das im vori- 
gen Jahre von Th. Rovsing angege- 
ben ist, besteht in der Schmerzhaftigkeit 
der Appendix-Gegend bei Druck in der 
linken Seite. Rovsing beschreibt 
die Methode wie folgt: "Die neben ein- 
ander flach aufgelegten Finger der lin- 
ken Hand werden von der rechten langs 
dem Beckenrande langsam in die Fossa 
iliaca niedergedrückt, sodass die Dünn- 
darmschlingen nach innen geschoben 
werden, und nun das Kolon fest gegen 
die Unterlage gedrückt. Jetzt werden 
die fest komprimierenden Finger lang- 
sam nach oben gegen die linke Flexur 
hinaufgeschoben und so der Darminhalt 
unter genügend erhöhten Druck ge- 
setzt, urn auf das Coekum einzuwirken 
Die ganze Methode beruht auf isolierter 
Druckerhöhung im Kolon." 

Durch diese Druckseigerung wird ein 
heftiger, blitzartiger Schmerz in der 
rechten Ileocoekal-Gegend hervorgeru- 
fen. Rovsing halt dieses Symptom 
für wichtig in diflferential-diagnostischer 
Beziehung, da es nur auftritt bei _Er- 
krankungen der Appendix und des 
Coekum und nicht bei Nierenleiden. Ure- 
teritis, Uretersteinen oder Salpingitis. 

Ausser diesen Druckpunkten sind 
noch eine ganze Anzahl verschiedener 
Schmerzpunkte angegeben, die als Sym- 
ptome der Appendizitis Verwertung fin- 
den können. R. T. Morris erwahnt 
die Hyperasthesie der lumbalen Nerven- 
plexus bei tiefem Eindringen an jeder 
Seite des Nabels. H o e n k , der dem 
Sympathikus eine hervorragende Rolle 



bei den Erkrankungen des Wurmfort- 
satzes einraumt, hat eine Reihe von 
Schmerzpunkten gefunden, die zwar 
nicht immer in jedem Flalle vorhanden, 
so doch in verschiedenen Variationen 
vorkommen. Am Bauche ist eine stets 
zu findende Schmerzstelle oberhalb des 
Nabels, meist rechts und in der Mitte. 
Dieser Schmerz wird etwa am zweiten 
oder dritten Lendenwirbel gefunden. 
Regelmassig soll auch der letzte Lenden- 
wirbelkörper empfindlich sein, wenn die 
Tastung der Wirbelsaule überhaupt 
möglich ist. Am Rücken hat er folgende 
typische Punkte gefunden. Es sind 
dies die beiden ersten Dornfortsatze des 
Kreuzbeines, der letzte Lendenwicbel- 
domfortsatz, die Winkel rechts zwischen 
Kreuzbein und Becken, die Winkel, die 
die letzten Rippen rechts und links mit 
der Wirbelsaule bilden und zwei Stellen 
zwischen Wirbelsaule und unterem 
Schulterblattwinkel. 

Meine Herren, Sie sehen aus der 
Fülle der Symptome, die bei der chroni- 
schen Appendizitis beobachtet werden, 
wie mannigfach das klinische Bild ist, 
wie leicht der Arzt getauscht werden 
kann, wenn die einzelnen Erscheinungen 
im vorliegenden Falie nicht vorsichtig 
auf ihren Wert geprüft werden. Man 
kann wohl mit Recht sagen, dass die 
chronische Appendizitis an unser dia- 
gnostisches Können haufig die grössten 
Anforderungen stellt, besonders da 
von einem positiven oder negativen Be- 
scheid die Indikation für einen chirurgi- 
schen Eingriff abhangt, der, wenn auch 
in der grössten Mehrzahl der Falie heu- 
tigentags als leicht bezeichnet werden 
kann, dennoch nie als ganzlich gleich- 
gültig für den Patiënten hingestellt wer- 
den darf. 

In dem Vorhergehenden habe ich ver- 
sucht, in möglichst gedrangter Form das 
Wichtigste über die Diagnose der 
Wurmfortsatz-Entzündung zu bespre- 
chen. Ich möchte nun noch ganz kurz 
auf die Differential-Diagnose eingehen. 
Ich will mich j edoch hier nur auf die- 
jenigen Erkrankungen beschranken, die 
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eine akute Appendizitis vortauschen 
können. Die Differentialdiagnose der 
chronischen Form wird von anderer 
Seite besprochen werden. 

Es sind hier in erster Linie die Krank- 
heiten der weiblichen Beckenorgane zu 
erwahnen. Die akute Salpingo-oophori- 
tis rechts oder die chronische Salpingitis 
mit akuten fieberhaften Nachschüben 
kann mit der akuten Appendizitis ver- 
wechselt werden. Hier muss die genaue 
Anamnese, die gründliche bimanuelle 
Palpation, eventuell in Narkose, Klar- 
hein schaffen. Bei den Tubenerkrank- 
ungen ist meistens der Druckschmerz 
unterhalb der Interspinallinie, auch ist 
die Muskelspannung selten ausgespro- 
chen. Berthomier hat kürzlich darauf 
hingewiesen, dass die Untersuchung in 
linker Seitenlage bei Appendizitis hef- 
tige Druckempfindlichkeit über dem 
McBurney' schen Punkt hervorruft, 
selbst wenn kein Schmerz in der Rücken- 
lage empfunden wurde. Bei Salpingo- 
oophoritis bleibt j edoch auch in ersterer 
der McBurney' sche Purikt schmerz- 
frei. 

Die akute Cholecystitis, das Empyem 
der Gallenblase, sowie Cholelithiasis kann 
unter Umstanden mit Appendizitis ver- 
wechselt werden. Bei diesen Affektio- 
nen ist die Resistenz und der Schmerz 
meistens in der Oberbauchgegend. Ist 
eine Geschwulst zu fühlen, die mit der 
Leber zusamraenhangt, so wird dieselbe 
bei tiefer Inspiration sich nach unten be- 
wegen. Die in die rechte Schulter aus- 
strahlenden Schmerzen, in früheren An- 
fallen vielleicht geringer Ikterus, Gallen- 
farbstoffe im Urin u. s. w. mussen uns 
auf die richtige Spur leiten. 

Die mit Infektion der Niere einherge- 
hende NephroHthiasis kann Ursache von 
Fehldiagnosen werden. Hier wird eine 
genaue Untersuchung des Urins Auf- 
klarung bringen. 

Andere Erkrankungen, die mit der Ap- 
pendizitis verwechselt werden kön- 
nen, sind: Carcinoma coli, Tu- 



berculosis coeci, Darmobstruktion aus 
einer Reihe von Ursachen mit 
beginnender Peritonitis, die Entzün- 
dung eines M e c k e 1 ' schen Diverti- 
kels, extra-uterine Schwangerschaften, 
Typhus abd., ^kute Pankreatitis, Bleiko- 
lik, akute Enteritis etc. Es würde zu weit 
führen, alle die Zustande genau zu be- 
sprechen, es moge daher ein kurzer Hin- 
weis auf dieselben genügen. 

Zum Schlusse möchte ich noch einige 
Worte über den Leukozytenbefund sa- 
gen. Ich persönlich habe mich nie aus- 
schliesslich, weder in Bezug auf Dia- 
gnose noch auf mein therapeutisches 
Handeln, durch den Blutbefund leiten 
lassen, weil wir nach meiner Erfahrung 
dadurch grossen Trugschlüssen ausge- 
setzt sind. Mit Heranziehung aller 
wichtigen klinischen Symptome kann der 
Leukozytenbefund j edoch von Wichtig- 
keit werden. Diese .liegt aber mehr auf 
prognostischem Gebiete. Nach Kote 
sprechen Durchschnittswerte von 37,9 
für T., 96 für P., 14,000 für L., für ein- 
fache katarrhalische Appendicitis, Stei- 
gerung der klinischen Erscheinungen 
mit 38,2 T., 116 P., 20,000 L. bedeutet 
schwere pathologische Veranderungen 
am Wurm, j edoch der Regel nach loka- 
lisiert. Ist diese Trias der S)miptome 
noch mehr gesteigert auf T. 38,5 und P. 
122, L. 30,000, so ist meist schon eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Peri- 
tonitis vorhanden. Ist der Puls und die 
Temperatur hoch, Leukoz>tose jedoch 
niedrig, etwa 18,000, so handelt es sich 
meist um freie Peritonitis mit zweifel- 
hafter Prognose. 

DifFerential-diagnostisch gegen ent- 
zündliche Affektionen der weiblichen 
Adnexa hilft uns die Leukozytose wenig. 
Dagegen ist wichtig, dass Gallensteine 
und Gallenblasenerkrankungen die Leu- 
kozytose in der Regel nur wenig oder 
gar nicht steigern, bei Typhus ist sie 
meistens vermindert, bei Bleikolik nicht 
vermehrt, bei mechanischem Heus, bei 
Pankreatitis acuta meist niedrig. 
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Peritonitis im Gefolje von Appendizitb.'* 

Von Franz Torek, A.M., M.D. 
Chirurg atn Deutschen Hospital der Stadt New York und am New York Skin and Cancer Ho- 
spital ; Adjunkt Professor der Chirurgie an der New York Postg^raduate Medical School 



Wenn die Appendix infolge einer End- 
zündung perforiert und die Oeffnung 
nicht schon vorher durch Adhasionen ver- 
schlossen ist, so entsteht eine sich mehr 
oder weniger weit erstreckende Infektion 
des Peritonealraumes. Diese kann sich 
direkt über einen grossen Teil des Peri- 
toneums erstrecken, oder es kann sich ein 
von dem übrigen Peritonealraume abge- 
schlossener Eiterherd bilden, welcher sich 
jedoch spater noch mit Durchbruch der 
vorhandenen Verklebungen über fast die 
ganze Bauchhöhle ergiessen kann. Eine 
Ueberschwemmung des Peritoneums mit 
Eiter nannte man früher "Allgemeine Pe- 
ritonitis" ; da es jedoch höchst selten vor- 
kommt, dass das ganze Peritoneum er- 
griffen ist, so hat man jene Bezeichnung 
aufgegeben und ihr den Namen "diffuse 
eitrige Peritonitis" beigelegt. Man be- 
dient sich, um verschiedene Grade der 
Ausdehnung des Eiters oder eitrigen Se- 
rums zu beschreiben, folgender drei Be- 
zeichnungen : Abgeschlossene Eiterun- 
gen werden "umschriebene Peritonitis" 
oder einfach "Abszess" genannt; eine 
Ausdehnung über den grössten Teil der 
Bauchhöhle nennt man "diffuse Perito- 
nitis"; wahrend Prozesse, in welchen 
das eitrige Serum zwar nicht abgeschlos- 
sen ist, sondem frei daliegt, aber zur Zeit 
erst massig weit verbreitet ist, als "pro- 
grediente Peritonitis" bezeichnet wer- 
den. Der Ausdruck "diffuse eitrige Pe- 
ritonitis" sollte daher nur für die Falie 
angewandt werden, in welchen sich der 
Eiter auch über die linke Seite des 
Bauchfelles ergossen hat. Leider werden 
diese Bezeichnungen bei Berichten über 
Falie auch jetzt noch nicht allerseits 
strikt eingehalten, was bei dem Leser 



♦ Vortrag, gehalten in der Deutschen mcd. 
Gesellschaft der Stadt New York am 2. No- 
vember 1906. 



nicht selten zu total irrigen Vorstellun- 
gen führt. 

Die Ausscheidung von Serum und 
Leukozytin seitens des Peritoneums ist al- 
lerdings hier, wie überall im Körper, 
ein heilsamer Prozess, welcher den 
Zweck hat, die Bakterien zu bekampfen ; 
aber eine Ausbreitung des eitrigen Se- 
rums bringt auch eine Ueberflutung mit 
den vorhandenen GiftstoflFen mit sich, 
und erfahrungsgemass fallt bei der dif- 
fusen eitrigen Peritonitis der Kampf in 
der Regel zugunsten der Bakterien aus, 
da die Krankheit ohne chirurgische Be- 
handlung fast ausnahmslos tödlich en- 
det 

Die chirurgische Behandlung hat zwei 
Hauptindikationen Genüge zu leisten, 
der Entfemung der Appendix und des 
Eiters. Beim Abszess halten manche es 
für genügend, nur den Eiter zu eritlee- 
ren und zu drainieren. Jedoch sollte, 
wenn dieser Plan verfolgt wird, die Ap- 
pendix jedenfalls in einer spateren Sitz- 
ung entfemt werden, da man sonst gegen 
Rezidive nicht sicher ist. Ich entfeme 
die Appendix in jedem Falie von Ab- 
szess, wenn nicht ausgesprochene Kon- 
traindikationen dies verbieten. Bei der 
progredienten und der diffusen Peritoni- 
tis sind sich alle einig, dass die Appendix 
bei der Operation stets entfemt werden 
muss. 

Für alle Falie von progjedienter Ap- 
pendizitis und für eine grosse Anzahl der 
Abszesse eignet sich der K a m m e r e r'- 
sche Schnitt durch die Rektusscheide 
nahe dem ausseren Rande, mit Disloka- 
tion des Muskels medianwarts. Manche 
Abszesse lassen sich besser durch einen 
mehr seitlich gelegenen Schnitt eröffnen,. 
wobei es haufig gelingt, sich innerhalb 
der Wandungen des Abszesses zu halten 
und die allgemeine Bauchhöhle abge- 
schlossen zu lassen. Der Eiter wird 
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durch Tupfen entfemt, nicht durch Spu- 
ien, und die Abszesshöhle wird drainiert. 
Bei der progredienten eitrigen Perito- 
nitis, das heisst also in den Fallen, in 
welchen der Eiter nicht durch Adhasio- 
nen abgegrenzt wird, sondern sich frei 
in der Bauchhöhle befindet, aber zur Zeit 
erst auf ein beschranktes Gebiet ausge- 
breitet ist, wird der Eiter ebenfalls durch 
vorsichtiges Tupfen entfernt, nicht durch 
Spuien. Würde man hier spuien, so lage 
die Gefahr nahe, dass man den Eiter über 
Teile des Peritoneums schwemmen würde, 
welche noch nicht ergriflfen waren. Drai- 
nage ist bei diesen Pallen nicht nötig ; es 
sei denn, dass der Stumpf der Appendix 
sich nicht sicher verschliessen lasst, wie 
z. B. wenn die Gangran bis an das 
Coecum hinanreicht oder sogar einen 
Teil desselben mit crgriflFen hat. 

Nun kommen wir zu den wichtigsten 
Pallen von Peritonitis, zur diflfusen eit- 
rigen Peritonitis. Diese hat stets die 
besten Bemühungen der Chirurgen auf 
die Probe gestellt. Zu Anfang wurden 
diese Falie ebenso wie andere Eiterun- 
gen behandelt, indem man an einem pas- 
send erscheinenden Orte inzidierte und 
ein Drainagerohr einlegte. Die Kran- 
ken gingen jedoch in der Regel an 
ihrer Peritonitis zu Grunde. Man 
wurde kühner und machte zwei, drei, ja 
eine ganze Anzahl Inzisionen, durch 
welche man ausgiebig Gaze in die 
Bauchhöhle stopfte ; aber die Patiënten 
starben meistens. Urrgefahr zu jener 
Zeit wairde die Empfindlichkeit des Or- 
ganismus gegen das Einführen von 
Fremdkörpern in die Bauchhöhle ge- 
prüft, und es stellte sich heraus, dass 
gesunde Hunde, in deren saubere 
Bauchhöhle reichlich sterile Gaze ein- 
gelegt wurde, zu Grunde gingen. Dar- 
aufhin trat nun wieder eine Reaktion 
in der Behandlungsweise der diffusen 
eitrigen Peritonitis ein, und man be- 
schrankte sich wieder auf kleine 
Schnitte, legte jedoch besonderen Wert 
darauf, dass die Bauchhöhle mittelst 
langer, durch den Schnitt eingeführter 
Metallröhren ausgewaschen wurde. 



Man legte dann ein kleines Drain ein. 
Der Erfolg schien recht befriedigend 
zu sein, und es wurde von mehreren 
Seiten mit Stolz darauf hingewiesen, 
dass man durch diese Methode, verbun- 
den mit der F o w 1 e r ' schen Lage, auf 
welche ich gleich zurückkommen 
werde, 50 bis 60% der Falie gerettet 
habe. 

Die eben genannte F o w 1 e r * sche 
Lage, eine Beckentieflage bei erhöhtem 
Kopf und Rücken, hat folgenden Ur- 
sprung: Es ist experimenten gezeigt 
worden, dass gefarbte, in das Pcrito- 
neum eingeführte Flüssigkeiten ira 
Decken am langsamsten, im diaphrag- 
matischen Teile am schnellsten aufge- 
saugt werden. Die Tatsache nun, dass 
die Falie, in denen der Appendixeiter 
das diaphragmatische Peritoneum be- 
spuit, besonders schwere sind, wurde 
nun derart gedeutet, dass die starkere 
Absorption des Eiters durch das dia- 
phragmatische Peritoneum für die 
Sepsis verantwortlich sei. Darum 
führte F o w 1 e r die Beckentieflager- 
ung ein, damit der Eiter von dem Dia- 
phragma weg nach dem Becken zu 
fliesse, und er drainierte letzterès. 

Dieses Argument kling^ nun ganz 
logisch, weist aber bei genauerer Be- 
trachtung folgende Fehler auf: Er- 
stens wurden jene Experimente, welche 
die Absorption von Flüssigkeiten in 
verschiedenen Teilen der Bauchhöhle 
feststellen sollten, mit reizlosen Flüs- 
sigkeiten gemacht und erlauben uns 
keinen Schluss auf das Verhalten von 
Eiter. Es ist gewiss anzunehmen, dass 
die Stomata im diaphragmatischen Pe- 
ritoneum sich unter dem Reize der sep- 
tischen Flüssigkeit prompt schliessen. 
Zweitens sind die Falie, in welchen der 
Appendixeiter das Diaphragma er- 
reicht hat, schon deswegen schwere, 
weil die Eiterung eben sehr ausgedehnt 
sein muss, um bis dahin zu reichen. Je 
mehr sich der Eiter ausbreitet, desto 
höher steigt er hinauf und desto schwe- 
rer ist die Peritonitis. Das Vorhanden- 
sein von Eiter im diaphragmatischen 
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Teile bezeichnet daher die schweren 
Falie einfach, weil es eine weite Aus- 
breitung der Peritonitis bedeutet. In 
gleicher Weise würde eine vom Magen- 
geschwür ausgehende peritoneale Eiter- 
ansammlung von weit schwererer Be- 
deutung sein, wenn sie sich bis an das 
Becken erstreckt, als wenn sie auf die 
Umgebung des Magengeschwürs be- 
schrankt bleibt. Drittens ist es ein 
Fehler, überhaupt anzunehmen, dass 
Eiter, welcher nach der Lavage des 
Peritoneums etwa noch da ist, nach 
dem tiefsten Punkte fliessen würde, wie 
es die Aszitesflüssigkeit zu tun pflegt. 
Grössere Eiteransammlungen, welche 
durch die Lavage nicht erreicht wor- 
den sind, waren jedenfalls schon zum 
Teil durch Verklebungen abgeschlos- 
sen und können nicht nach unten 
fliessen ; bei frisch sich bildenden haben 
die Darmschlingen reichlich Zeit, dem 
Eiter den Abfluss nach unten zu ver- 
legen. 

Meine eigene Methode besteht darin, 
einen ausg^ebigen Medianschnitt zu 
machen, der in den meisten Pallen bis 
ein paar Zoll über den Nabel reicht. Die 
Appendix wird rasch aufgesucht und 
abgebunden. Schon bei der Eröffnung 
des Peritoneums und dem Aufsuchen der 
Appendix wird der reichlich hervor- 
quellende Eiter einstweilen durch 
Üebergiessen mit Salzwasser abgespült, 
damit man bei der Entfernung der Ap- 
pendix nicht zu sehr im Schmutze ar- 
beite. Dann folg^ die sorgfaltige Rei- 
nigung des Bauchfelles durch Üeber- 
giessen mit Salzwasser aus Flaschen 
oder Krügen, indem man systematisch 
einen Teil nach dem andern auswascht, 
z. B. zuerst die Appendixgegend, dann 
das kleine Becken, dann die linke un- 
tere Bauchgegend, dann die höher lie- 
genden Teile, u. s. w. Bei dieser Mani- 
pulation mussen die Eingeweide mög- 
lichst gut behandelt werden. Dann 
wird die Wunde mit durchgreifenden 
Seidennahten vollstandig vernaht, mit 
Verzicht auf Drainage, ausgenommen 
dass sich der Appendixstumpf nicht hat 



sicher verschliessen lassen, in welchem 
Falie man durch eine separate seitliche 
Oeffnung auf den Stumpf hin drainiert. 
Femer benutze ich nicht die F o w 1 e r'- 
sche Lage und vermeide es, in den er- 
sten fünf Tagen die Peristalsis anzu- 
regen. 

Diese Methode habe ich bereils aus- 
führlich, mit Anführung von 18 Kran- 
kengeschichten, beschrieben (Medical 
Record, Dec. 1, 1906). Es war mir mit 
dieser Behandlungsweise gelungen, von 
18 Patiënten 15, also 83^ %, zu retten, 
was durch andere Methoden bisher nicht 
annahernd erreicht worden ist. Der 
Zufall will es, dass ich jetzt gerade eine 
zweite Serie von 18 Pallen habe, unter 
denen wiederum drei gestorben sind, 
also die Heilungsrate dieselbe geblie- 
ben ist. Dass ich die Falie nicht aus- 
gesucht habe, erhellt schon aus der 
Tatsache, dass ich bis jetz nur in einem 
einzigen Falie die Operation verwei- 
gert habe. Dieser Fall betraf eine 
moribund in*s Hospital eingelieferte 
Privatpatientin, die auch wenige 
Stunden nach ihrer Aufnahme schon 
verschied. 

Des Naheren zu erörtern waren bei 
meiner Methode 1) der grosse Median- 
schnitt, 2) die Reinigung durch Spu- 
ien, 3) der Verschluss ohne Drainage. 

Der grosse Medianschnitt gibt den 
besten Zugang zu allen Teilen des Pe- 
ritoneums und ermöglicht es uns, das- 
selbe sauberer zu reinigen, als ein 
kleiner, anderswo angelegter Schnitt, 
und wie schon vorher gesag^, ist die 
Entfernung des Eiters eine der Haupt- 
bedingungen in der Behandlung. Ich 
habe wiederholt Eiteransammlungen 
entleert, welche weit entfernt vom ur- 
sprünglichen Herd, z. B. links oben, 
sassen und bereits durch frische Adha- 
sionen vom übrigen Peritoneum abge- 
schlossen waren. Solche Ansammlun- 
gen waren durch Auswaschen mittelst 
Metallröhren durch eine kleine Inzision 
nicht entleert worden. Der Shock wird 
durch den g^rösseren Schnitt nicht er- 
höht. Die früher benutzten und wie- 
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der aufgegebenen reichlichen Inzisio- 
nen-haben geschadet, nicht wegen der 
vielen und grossen Schnitte, sondem 
wegen der ausgiebigen Anwendung der 
Drainage. Das unvermeidliche Hantie- 
ren der Eingeweide ferner lasst sich 
durch den grossen Schnitt viel zarter 
bewerkstelligen, als bei nngenügendem 
Zugang, — und zarte Behandlung des 
Peritoneums ist eine absolute Beding- 
ung zum Erfolg. 

Diese Bedingung erlautert auch so- 
gleich den zweiten Punkt, die Reinig- 
ung durch Spuien mit Salzwasser. Auf 
keine Art kann man das Peritoneum 
schonender reinigen, als durch Spül- 
ung. Die Kontraindikation gegen das 
Spuien, von der ich bei der progredien- 
ten Peritonitis sprach, namlich die 
Weiterverschleppung des Eiters durch 
das Spuien, besteht nicht in den diflfu- 
sen Pallen, da ja hier der Eiter schon 
weit verbreitet ist. 

Der dritte Punkt, der Verschluss der 
Bauchhöhle ohne Drainage, fusst dar- 
auf, dass das* Peritoneum, nachdem es 
sauber ausgewaschen ist, recht gut mit 
dem wenigen infektiösen Material, das 
etwa noch übrig ist, fertig werden 



kann. Weiterhin ist es überhaupt nicht 
möglich, die Peritonealhöhle zu drai- 
nieren, wie man aus meiner Besprech- 
ung der Fowler'schen Lage schon 
ersehen hat. Selbst wenn man an fünf 
oder sechs Stellen drainierte, so wür- 
den die Drains ihren Zweck nicht erfül- 
len; im Gegenteil, wie die Erfahrung 
gezeigt hat, richten sie nur Schaden an, 
In allen meinen Pallen habe ich zwei- 
mal drainiert und zwar geschah dies^ 
WO die Abgangsstelle sich nicht oder 
nur unvollkommen verschliessen liess,, 
wegen zu weit in's Coekum vorge- 
schrittener Gangran. Hier drainierte 
ich durch Einführung von Gaze auf das 
Coekum durch eine separat angelegte, 
seitHche Oefïnung. Die Veranlassung 
zum Drainieren wurde in diesen Pal- 
len nicht durch die diffuse Peritonitis 
gegeben, sondern duch den erwarteten 
Austritt von Faezes. 

Ich bilde mir durchaus nicht ein^ 
dass das letzte Wort über die diffuse 
eitrige Peritonitis gesprochen worden 
sei. Jedoch hoffe ich, zu dem Aufbau 
unseres Wissens in diesem Kapitel 
einen Stein beigetragen zu haben. 



Malaria in Griechenland 

wahrend des Jahres 1907 und die Arbeiten des Anti-Malaria-Syllogos. Einer 
Arbeit von Professor S a b b a, dem Vizeprasidenten des Syllogos, entnommen. 

Von Dr. A. Rose. 



Das Jahr 1907 ist eines von denjeni- 
gen, wahrend deren Griechenland schwer 
von Malaria zu leiden hatte, wie dies aus 
den zahlreichen Mitteilungen an die Bu- 
reaus des Syllogos aus allen Teilen 
Griechenland*s und aus den offiziellen 
Statistiken der Regierung ersichtlich ist. 

Diese Statistiken, in welchen die To- 
desfalle in Folge von Malaria wahrend 
der letzten neun Jahre verzeichnet sind, 
ergebcn, dass das Jahr 1905 den ersten 
Rang in Bezug auf Haufigkeit der Er- 



krankungen einnimmt, das Jahr 1907 den 
zweiten, wahrend das Jahr 1906 sich 
durch eine grosse Remission der Epide- 
mie auszeichnet. 

Die g^össte Zahl der Todesfalle an 
Malaria kam im Monat Juli und dann 
zunachst im Monat August vor. Wah- 
rend in den vorhergegangenen Jahren 
die Monate Juni und September die 
g^össte Frequenz von Malaria-Erkrank- 
ungen hatten, ist das Verhaltnis ein ganz 
anderes im Jahre 1907. Einer schwa- 
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chen Remission im Monat September 
folgte eine Steigerung im Oktober, wel- 
che selbst bis in den November hinein 
anhielt. Dieser eigentümliche Verlauf 
der Epidemie, wie er zum ersten Mal im 
Jahre 1907 beobachtet wurde, ist augen- 
scheinlich den damaligen atmosphari- 
schen Verhaltnissen zuzuschreiben. Nach 
einem sehr heissen Sommer, wahrend 
dessen die Hitze bis Mitte August an- 
hielt, stieg die Temperatur der Luft nach 
einem vorübergehendem raschen Sinken 
im Monat September wieder auf's Neue, 
es war dann Verhaltnismassig heiss wah- 
rend der Monate Oktober und Novem- 
ber. Dementsprechend nahm die Mala- 
ria, welche im September nachgelassen 
hatte, im Monat Oktober wieder an In- 
tensitat zu und hielt wahrend des Np- 
vembers und eines Teiles des Dezem- 
bers an. 

Was die Frequenz der Malaria in ver- 
schiedenen Stadten betrifft, so waren 
in erster Linie gewisse Platze von 
Thessalien (Volo, 45 Todesfalle an Ma- 
laria unter 10,000 Einwohnern; Larissa, 
23 zu 10,000) betroffen ; in zweiter Linie 
zwei Stadte des Peloponnes (Pyrgos, 15 
zu 10,000, Calamata, 13 zu 10,000). 

Die Stadt Athen war besonders schwer 
heimgesucht ; die Zahl der Todesfalle an 
Malaria betrug 71, eine Zahl, die erheb- 
lich höher ist als die Durchschnittszahl 
früherer Jahre, die 55 nicht überschritt. 
Als Ursache dieser hohen Ziflfer muss 
die Stagnation des Wassers des Ilissus 
angesehen werden, welche durch perio- 
dische Regenergüsse unterhalten wurde. 
Es hatte sich bemerkbar gemacht, dass 
da, w^o das Flussbett drainiert (die Ar- 
beiten waren vor drei Jahren begonnen 
worden) die Quartiere in der Nachbar- 
schaft weniger zu leiden batten. 

Der Anti-Mal^ria-Syllogos, in metho- 
discher Verfolgung seines Werkes, 
schickte auch in diesem, dem d ritten 
Jahre seines Bestehens, an alle Aerzte 
des Landes gedruckte Zirkulare, um 
Mitteilungen über die Haufigkeit der 
Malariafalle in deren besonderen Di- 
strikten zu erhalten. Es wurde an jeden 



Arzt auch ein umfangreicher Band über 
die Beobachtungen und Erfahrungen 
des Syllogos wahrend der Jahre 1901, 
1905 und 1906 versandt. In diesem 
Band sind die Mitteilungen und Beitrage 
bezüglich der Malaria von 450 Aerzten 
aus dem ganzen Königreich veröffent- 
licht. Auch an 200 Aerzte in Kreta ge- 
langten die Zirkulare und das Buch und 
erweckten das lebhafteste Interesse der 
Behörden und ermutigten die dortigen 
Arzte zu angestrengter Tatigkeit, die 
Malaria auf der Insel geradeso wie in 
Griechenland zu bekampfen. 

Der Syllogos hat auch im Monat Mai 
fünfzig der hervorragendsten Aerzte aus 
den verschiedenen Provinzen nach 
Athen zusammen berufen, um sich mit 
ihnen über die besten Mittel und Wege 
der Bekampfung der Malaria zu bera- 
then. Diese Versammlung von Aerzten 
dauerte zwei Tage. Nach ihrer Rück- 
kehr bildeten die Teilnehmer Centra für 
die Propaganda der Ideen des Syllogos, 
sie regten namentlich die Ortsbehörden 
zur Tatigkeit an, Geldmittel aufzutrei- 
ben, um Sümpfe trocken zu legen. 

Gleichzeitig hat der Syllogos seinen 
Generalsekr. Dr. Cardamatis ausge- 
schickt, dreissig Stadte zu besuchen, 
dort Konferenzen zu halten, Instruktio- 
nen den Autoritaten und den Einwoh- 
nern zu geben, um die Malaria zu be- 
kampfen. 

Das wichtigste Unternehmen des Syl- 
logos wahrend des Jahres 1907 war die 
Drainierung von Marathon. Das Ziel 
der Gesellschaft ist ein eminent prakti- 
sches. Man beschrankt sich nicht darauf, 
Konferenzen zu halten, Literatur zu 
verbreiten, sondern selbst zur Ausführ- 
ung der angezeigten Mittel zu gehen; 
nicht darauf, die Leute zu bereden, son- 
dern ihnen auch ein Modell für die vor- 
zunehmenden Arbeiten zu geberu 

Nach langer Diskussion wurde Mara- 
thon als Feld der Tatigkeit gewahlt, 
weil Malaria in der Ebene von Marathon 
sehr frequent, weil sie sich nahe von 
Athen (40 Kilometer) befindet, weil sie 
isoliert, von Bergen eingeschlossen ist 
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und deshalb genau und bestandig über- 
wacht werden kann. Die einzigen Unbe- 
quemlichkeiten sind, dass die Zahl der 
Bewohner verhaltnismassig klein ist 
(1680), dass diese Bewohner über die 
ganze Ebene zerstreut sind, dass in Folge 
dessen die Kosten sich höher stellen. 

Die Arbeiten begannen am 27. April 
1907 mit der Installierung einer Ambu- 
lanz, bestehend aus einem Arzt und 
einem Studenten der Medizin, wahrend 
der Generalsekretar des Syllogos, Dr. 
Cardamatis, und der Chef des La- 
boratoriums, Dr. Papassotirion, 
sich abwechselnd einstellten, sodass be- 
standig drei Aerzte am Platze waren. 

Die Bewohner von Marathon verteilen 
sich auf drei Dörfer: Marathon mit 
1200, Béi mit 150 und Souli mit 160 
Einwohnern, 175 Bewohner sind verteilt 
in einzelnen Gehöften. Nach den Be- 
richten der Aerzte betragt die Frequenz 
der Malaria 80 bis 91 Prozent. 

Dr. Papassotirion, der wahrend 
des Monats Oktober die Schuier der zwei 



Schulen von Marathon untersucht hatte, 
konstatierte Milzverg^össerung in 100 
Prozent. Von 1216 Individuen, exami- 
niert wahrend des Monates Mai 1907, 
batten 1031, das ist 85 Prozent, wahrend 
des vorhergehenden Sommers gelitten. 
Dies hangt mit dem Vorhandensein von 
stagnierenden Wassem, die von Dr. 
S a b b a ausführlich beschrieben sind, und 
der Gewohnheit der Bewohner, die 
Nachte im Preien und nahe den Süm- 
pfen zu verbringen, zusammen. Dr. 
S a b b a beschreibt auch die Art der Drai- 
nierung, die teils von Arbeitem vorge- 
nommen, teils von Schülem der Kom- 
munalschule unter Leitung ihres von den 
Aerzten instruierten Lehrers. Die von 
den Aerzten gegebene Anregung und 
Belehrung bewirkte, dass sichLehrer und 
Schuier mit Freude dem Werke unterzo- 
gen. 

In der nachsten Fortsetzung werde ich 
die sehr interessanten Methoden der me- 
dizinischen Behandlung aus Dr. S a b- 
b a ' s Arbeit beschreiben. 



Einige Bemerkungen uber den internationalen Tuberkulose-Kongress in 

Washington. 

Von Dr. med. S. A. Knopf, New York, 

Professor der Phthisio-Therapy der New York Post Graduate Medical School and Hospital ; 
Direktor der Klinik für Lungenkranke der Stadt New York; Primararzt des stadti- 

schen Riverside Hospitals für Schwindsüchtige. 



Die pffizielle Dauer des Kong^esses 
war vom 21. September bis zum 12. Ok- 
tober 1908. Die wissenschaftlichen Ver- 
handlungen fanden in der Woche vom 
28. September bis 3. Oktober statt und 
teilten sich in 7 Sektionen. Die Patho- 
logie und Bakteriologie als erste Sektion, 
über welche unser berühmter Professor 
Dr. W m. H. W e 1 c h prasidierte, hatte 
den Vorzug, den Altmeister der Tuber- 
kulose-Wissenschaft, Robert Koch, 
als einen der Vortragenden zu besitzen. 
Es war in dieser Sektion, wo Se. Exzel- 
lenz der Wirkl. Geheimrat Professor 



Robert Koch seinen Vortrag über 
"The Relation of Human and Bovine 
Tuberculosis" in vorzüglichem Englisch 
vor überfülltem Hause hielt. Wenn auch 
wohl eine grosse Anzahl mit Professor 
Koch nicht ganz einverstanden waren, 
so wurde ihm dennoch, wo er auch 
sprach und wo er sich zeigte, eine gross- 
artige Ovation zu Teil. Dass die Tages- 
zeitungen und besonders unsere sensa- 
tionsliebenden amerikanischenr Blatter 
aus seiner Meinungsverschiedenheit be- 
treflFs der Uebertragbarkeit des bovinen 
Typus des Tuberkelbazillus so viel Münze 
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wie möglich schlugen, war allerdings un- 
erfreulich und muss unserm grossen 
K o c h wohl wehe getan haben. 

Sei es mir hier gestattet, zu seiner 
Rechtfertigung zu versichern, was wohl 
von anderer Seite schon besser geschehen 
sein mag, dass Se. Exzellenz nie behaup- 
tet hat, dass die Uebertragung der Rin- 
dertuberkulose auf Menschen unmöglich 
sei. Er bezweifelte nur energisch, dass 
die Uebertragung so haufig sei, als dies 
von Vertretern dieser Thesis behauptet 
wird. Er wies darauf hin, dass beson- 
ders die in England vorgenommenen Un- 
tersuchungen und Experimente nicht 
vorsichtig und auch wohl nicht ganz wis- 
senschaftlich genug durchgeführt wor- 
den seien. Er glaubte fernerhin, dass es 
nicht nötig sei, so grosse finanzielle Opfer 
zu bnngen, um die Rindertuberkulose zu 
bekampfen, da nach seiner Ueberzeug- 
ung die Ansteckung der Menschen durch 
den bovinen Typus der Tuberkelbazillen 
sehr selten sei. 

Allerdings war eine Anzahl hervorra- 
gender Kongressmitglieder, u. a. A r- 
1 o i n g von Frankreich, Bang von 
Danemark, A d a m i von Montreal und 
S m i t h und R a v e n e 1 von den Ver- 
einigten Staaten, anderer Ansicht und 
hielten es für gefahrlich, die Vorsichts- 
massregeln zu vermindem, die von vielen 
Staaten und Stadten getroffen worden 
sind. 

Professor Sims Woodhead von 
England, in sèinem Vortrage über "The 
Problems to be Solved in, Dealing with 
Human and Bovine Tuberculosis," ver- 
teidigte gleichfalls die These der Ueber- 
tragbarkeit des bovinen Typus auf die 
Menschen. 

Ueber Immunitat wurde in derselben 
Sektion von Calmette, Cour- 
mont,Baldwin, Webb und ande- 
ren diskutiert. Courmont hielt einen 
interessanten Vortrag über "Propriétés 
humorales des exsudates tuberculeux, 
valeur prognostique et thérapeutique.'* 
In derselben Sektion wurde ausführlich 
über Opsonine und deren Verwertbar- 
keit in der Diagnose, Prognose und The- 



rapie von Dr. Johann von Sza- 
b o k y , Budapest, berichtet. Cal- 
mette und Wolff - Eisner spra- 
chen über die von ihnen erfundenen kon- 
junktivalen Reaktionen. v. P i r- 
q u e t hielt einen Vortrag über seine 
"Erfahrungen über die kutane Tuberku- 
lin-Reaktion an 200 obduzierten Kin- 
dem." Allen drei Forschern wurde eine 
veritable Ovation zu Teil, als sie sich 
auf der Tribune zeig^en. 

Ueber die zweite Sektion "Klimatische 
Forschungen und Tuberkulose-Therapie 
— Sanatorien, Spezial-Hospitaler und 
Polikliniken" — prasidierte der bekannte 
Phthisiotherapeut Dr. Vincent Y. 
Bo w d i t ch. 

Die Beschaftigungstherapie in der 
Tuberkulose wurde lebhaft diskutiert. 
Die Vertreter der absoluten Ruhebehand- 
lung waren in der Minoritat und die 
Vertreter von gemassigten Bewegungen 
und sorgfaltig überwachten Arbeiten in 
freier und frischer Lu ft trugen den Sieg 
davon. 

Die Chirurgie und Orthopadie, so- 
weit solche die Tuberkulose betrifft, 
wurde in der dritten Sektion von ame- 
rikanischen und auswartigen Chirurgen 
und Orthopaden diskutiert Den Vorsitz 
führte der bekannte Chirurg Dr. 
Charles H. Mayo von Rochester, 
Minnesota. 

Die Tuberkulose bei Kindern fand ihre 
Vertretung in der vierten Sektion unter 
der Leitung unseres Altmeisters der 
Kinderheilkunde, des an Jahren reichen, 
doch ungemein rüstigen und allgemein 
beliebten und verehrten Professors Dr. 
A. J a c o b i von New York. 

In der fünften Sektion wurde die Tu- 
berkulose vom hygienischen, sozialen, 
industriellen und wirtschaftlichen 
Standpunkte aus behandelt. Der be- 
kannte Soziologe ( Nicht- Arzt) Profes- 
sor Dr. phil. Edward T. Devine 
führte den Vorsitz. Nicht weniger als 8, 
Sitzungen (jede drei Stunden dauernd), 
waren diesem wichtigen Teile in der 
modernen Tuberkulose-Bekampfung ge- 
weiht. 
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Sektion 6 befasste sich mrt der Ober- 
aufsicht des Staates und der Munizipal- 
Behörden betreffs der Tuberkulose als 
infektiöser Krankheit. Der Prasident 
dieser Sektion war Generalarzt W a 1- 
ter Wyman von Washington. 

Die siebente Sektion war der Tuberku- 
lose der Haustiere gewidmet; die- 
selbe brachte zwar vieles Interessante, 
eiber nichts geradezu Neues. Der Pra- 
sident dieser Abteilung war der bekannte 
Veterinarprofessor P e a r s o n von Phi- 
ladelphia. Zur Besprechung des Themas 
**Die Verhaltnisse der Rindertuberkulose 
zu den Menschen" batten sich die beiden 
Sektionen 1 und 7 Vereinigt. Wir haben 
bereits im Vorstehenden über diese Sitz- 
ung, in welcher Se. Exzellenz Prof. 
K o c h zuerst das Wort ergriff, berich- 
tet. 

Als das Allgemein-Resultat der Arbei- 
ten des Tuberkulose-Kongresses dürfen 
wohl die folgenden Schlussfolgerungen, 
welche gemeinsam akzeptiert wurden, 
gelten. Es wurde beschlossen: 

1) Dass die Aufmerksamkeit der Re- 
gierungen auf obligatorische Anzeige al- 
ler Tuberkulosefalle zu lenken sei und 
dass es die Pflicht aller behandelnden 
Aerzte sei, der lokalen Gesundheitsbe- 
hörde Tuberkulosefalle anzuzeigen, um 
die Behörde in den Stand zu setzen, ge- 
eignete Vorsichtsmassregeln gegen die 
Verbreitung der Tuberkulose zu treffen. 

2) Dass alle Anstrengungen und Mass- 
regeln, welche gegen die Uebertragung 
der Tuberkulose von Menschen auf 
Menschen gerichtet sind, fortgesetzt 
werden und dass diese Art der Ueber- 
tragung als die haufigste und wichtigste 
zu betrachten sei. 

3) Dass die Vorsichtsmassregeln ge- 
gen die Rindertuberkulose und die Mög- 
lichkeit der Uebertragung derselben auf 
Menschen anerkannt und berücksichtigt 
werden sollen. 

4) Dass wir allen V^ölkern und Regie- 
rungen a) die Gründung von Hospita- 
lem für vorgeschrittene Schwindsuchts- 
falle, b) die Gründung von Sanatorien 
für Frühfalle, c) die Gründung von Poli- 



kliniken (Dispensaries), Tag- und 
Nacht-Erholungsstatten für ambulante 
Tuberkulosefalle, welche weder in Ho- 
spitalern noch Sanatorien Aufnahme fin- 
den können, auf das Dringendste anem- 
pfehlen. 

5) Dass der Kongress sorgfaltig ge- 
plante Arbeitergesetze, welche das sani- 
tare und physische Wohl der Arbeiter in 
Fabriken und Werkstatten zum Zwecke 
haben, schadliche Arbeiten für Kinder 
und Frauen verbieten und den Massen 
sanitare Wohnungen sichern, indossiert, 
da durch die Befolgung solcher Gesetze 
die Widerstandsfahigkeit der Völker der 
Tuberkulose und anderen Krankheiten 
gegenüber gestarkt wird. 

6) Dass der Kongress die Anlegung 
von Spielplatzen auf das Warmste anem- 
pfiehlt und als einen bedeutenden Faktor 
in der indirekten Verhütung der Tuber- 
kulose betrachtet. 

7) Dass Unterricht in persönlicher und 
Schulhygiene in allen Schullehrer-Semi- 
narien erteilt werden soU. 

8) Dass, wenn irgend möglich, mit 
dem Unterrichte solcher elementaren 
Hygiëne ein dazu besonders befahigter 
und ausgebildeter Arzt betraut werden 
soU. 

9) Dass Hochschulen und Universi- 
taten dringend veranlasst werden sollen, 
Speziat-Kurse in Hygiëne und Gesund- 
heitslehre zu veranstalten und diese 
Studiën als zum Examen nötig zu be- 
trachten, um dadurch die überaus nütz- 
liche Belehnmg in Volks- und Bürger- 
schulen zu sichern. 

Staatsdiners, Empfang beim Prasident 
Roosevelt am Vorabend der Ver- 
tagung des Kongresses, eine vorzügliche 
und elegante Soiree im Hause des be- 
kannten Halsarztes Dr. Richardson, 
Luncheons, Smokers (gesellige Herren- 
Abende), Ausflüge u. s. w., brachten an- 
genehme Abwechslung nach den wissen- 
schaftlichen Arbeiten des Tages. 

Die feierliche öff"entliche Schlusssitz- 
ung fand am 3. Oktober statt und wurde 
durch eine Ansprache des Prasidenten 
Theodore Roosevelt beehrt. 
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Keferate und Kritiken^ 



The Newer Remedies, including their 
, Synonyms, Sources, Tests, Solubili- 
ties, Incompatibles, Medicinal Proper- 
ties and Doses as far as known, to- 
gether with such Proprietaries as 
have similar Titles. A Reference 
Manual for Physicians, Pharmacists 
and Students. By V i r g i 1 C o fa- 
len t z , Professor of Chemistry in 
Columbia üniversity, Department of 
Pharmacy. Fourth Edition, Revised 
and Enlarged. The Apothecary Pub- 
lishing Co., Boston, 1908. 

Die Anzahl der modernen Arzneimit- 
tel hat sich im Laufe der letzten Jahre 
dermassen vermehrt, dass es für den 
Praktiker ungemein schwer ist, sich auch 
nur einigermassen auf diesem Gebiete 
auf dem Laufenden zu erhalten. Ein 
Nachschlagebuch, in welchem sich der 
Arzt über alle neueren ArzneimitteL 
rasch informieren kann, kann daher nur 
willkommen sein. Das C o b 1 e n t z'- 
sche Buch zeichnet sich in jeder Weise 
ahnlichen Werken dieser Art gegenüber 
aus, sowohl was Uebersichtlichkeit als 
auch Zuverlassigkeit und Vollstandig- 
keit anbetrifft. Bei jedem Mittel sind 
angegeben die chemische Zusammensetz- 
ung, seine chemischen und therapeuti- 
schen Eigenschaften, die Lösungsver- 
haltnisse, die gebrauchlichen Dosen so- 
wie die Namen der betr. Fabrikanten, 
resp. der hiesigen Importeure. Die meist 
gebrauchlichen sog. Proprietary-Mittel 
haben ebenfalls Erwahnung gefunden 
nebst Angabe der Analysen dieser Mittel 
gemass den Untersuchungen durch den 
Council of Pharmacy and Chemistry of 
the -American Medical Association resp. 
durch das Pharmazeutische Laborato- 
rium der Universitat zu Berlin. Das 
C o b 1 e n t z'sche Buch kann den Aerz- 
ten bestens empfohlen werden. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Stu- 
dierende und Aerzte von Dr. G e o r g 
Roenninghaus. Mit 139 Text- 
abbildungen und 1 Tafel farbiger 



Trommelfellbilder. Verlag von S. 
Karger. Berlin 1908. 376 S. 

Das vorliegende Lehrbuch berück- 
sichtigt in ganz hervorragender und sehr 
anzuerkennender Weise die praktischen 
Bedürfnisse des Studierenden sowohl 
wie des Arztes. Ein g^osser Abschnitt 
des Buches ist daher dem propadeuti- 
schen Teile gewidmet, in welchem die 
otoskopische Technik, der otoskopische 
Befund, die Funktion des Ohres und ihre 
Prüfung in ausserst klarer und anschau- 
licher Weise besprochen werden. Eine 
Tafel farbiger Trommelbilder, welche die 
betr. Verhaltnisse so naturgetreu, als dies 
nur möglich ist, wiedergeben, erlautert 
diesen Abschnitt in trefflicher Weise. Der 
zweite Abschnitt beschaftigt sich mit der 
speziellen Pathologie und Therapie der 
Erkrankungen des Ohres und darf eben- 
falls als mustergiltige Darstellung be- 
zeichnet werden. Die Abbildungen im 
Text sind samtlich Federzeichnungen. 
Verfasser verzichtete ganzlich auf die 
Photographie, da dieselbe das gewöhn- 
lich nicht wiedergibt, worauf es an- 
kommt, vielmehr das gewöhnlich in den 
Vordergrund stellt, worauf es nicht an- 
kommt. Die Ausstattung des Buches 
seitens des Verlegers ist eine gute. 

Verhandlungen des Vereins deutscher 
Laryngologen. 1908. Herausgegeben 
vom Schriftführer Dr. med. F e 1 i x 
Blumenfeld - Wiesbaden. Ver- 
lag von Curt Kabitzsch (A. 
Stuber). Würzburg 1908. 

Verhandlungen des Vereins süddeut- 
scher Laryngologen. 1908. Von 
demselben Herausgeber im gleichen 
Verlage erschienen. 

Beide Verhandlungsberichte legen be- 
redtes Zeugnis für die Tatigkeit deut- 
scher Laryngologen ab. Wir mussen 
uns leider an dieser .Stelle mit Angabe 
der zum Abdruck gebrachten Vortrage 
begnügen. Der erste Bericht enthalt die 
folgenden Arbeiten : K ö r n e r : Karzi- 
nom des Hypopharynx. v. Eichborn: 
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Ueber Anwendung der Fulguration in 
der Laryngologie. K i 1 1 i a n : Die Er- 
krankungen der Nasennebenhöhlen bei 
Scharlach. v. E i c k e n : Unsere Erfah- 
rungen über Komplikationen bei Er- 
krankungen der Nasennebenhöhlen. 
V. E i c k e n : Speichelfluss durch die 
Nase. B r ü n i n g s : Ueber Lichtthe- 
rapie bei akuten Nebenhöhlenempyemen. 
B r ü n i n g s : Beitrage zur submukösen 
Septumresektion. Goris: Demonstra- 
tion primarer Mandel-Tuberkulose. 
N e u g a s s : Ein Fall von syphilitischem 
Primaraffekt der Nasenscheidewand. 

Der Vereinsbericht der süddeutschen 
Laryngologen enthalt die folgenden Vor- 
trage : B r ü n i n g s : Ueber die Be- 
leuchtungsprinzipien endoskopischer 

Rohre. K ö r n e r : Analogien im klini- 
schen Verlaufe der Okulomotorius- und 
Rekurrenslahmungen. Goris: Radi- 
kale Operation eines beginnenden Sar- 
koms der Nasen-Scheidewand. G u y o t : 
Tumorartige Tuberkulose der Nase und 
der Kieferhöhle. M a n a s s e : Zur Pa- 
thologie und Therapie der malignen Ne- 
benhöhlengeschwülste. Arth. Meyer: 
Praparate eines Falies von leukamischer 
Affektion des Kehlkopfs. K a n d e r : 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit Aus- 
fluss von Liquor cerebrospinalis aus der 
Nase. F. R. N a g e r : Ueber Nasen- 
rachentumoren. Friedr. Schafer: 
Ein Untersuchungs- und Operationsstuhl 
für das Sprechzimmer des Oto-Laryngo- 
logen. J u r a s z : Demonstration einer 
merkwürdigen Anomalie des Nasen- 
rachenraumes. 

Geschichte der Laryngologie in Würz- 
burg. Von Prof. Dr. Otto Sei- 
f e r t. Verlag von C u r t K a- 
bitzsch (A. Studer). Würz- 
burg 1908. 

Geschichte der Laryngologie an der 
Universitöt Heidelberg seit der Er- 
findung des Kehlkopfspiegels bis 
zum 1. Oktober 1908. Von Dr. A. 
J u r a s z. Im gleichen Verlage er- 
schienen. 

Beide Abhandlungen, von denen die 
erste dem Altmeister der Laryngologie, 
Geheimrat Prof. B. F r a n k e 1 , anlass- 
lich seines 70. Geburtstages gewidmet 



und überreicht wurde, dürften nicht nur 
für die Laryngologen, sondem auch für 
weitere Kreise von grossem Interesse 
sein. 

Die direkte Besichtigimg der Speise- 

röhre. Oesophagoskopie. Ein Lehr- 

buch für den Praktiker von Prof. Dr. 

Hugo Starck in Heidelberg. Mit 

drei farbigen Tafeln auf zwanzig Ab- 

bildungen. A. Stuber's Verlag 

(C. Kabitzsch). Würzburg. 

219 S. 

Die Oesophagoskopie hat bis jetzt im- 
mer noch nicht die verdiente Anerken- 
nung gefunden, was wohl nach Ansicht 
des Verfassers seinen Grund darin hat, 
dass man betreffs derselben vielfach vor- 
schnell urteilte und manche bereits in 
ihrer Lehrzeit durch Misserfolge abge- 
schreckt wurden, dann aber auch darin, 
dass die Oesophagoskopie noch nicht ge- 
nügend bekannt ist und dass vielfach eine 
ganz falsche Vorstellung über die Me- 
thode, ihren Wert und ihre Ziele 
herrscht. Diesen Uebelstanden entgegen- 
zuarbeiten, war die Absicht des Verfas- 
sers bei der Herausgabe des vorliegenden 
Lehrbuches. Ein besonders breiter Ab- 
schnitt desselben ist dem Instrumenta- 
rium und der Technik der Oesophago- 
skopie gewidmet, wahrend der spezielle 
Teil durch reichliches kasuistisches Ma- 
terial die Vorteile des Verfahrens veran- 
schaulicht. Besondere Anerkennung 
verdienen die drei Tafeln, auf welchen 
62 ösophagoskopische Bilder in ganz vor- 
züglicher Weise und möglichst naturge- 
treu wiedergegeben sind. 

Die Anwendung der Elektrizitat in der 
Dermatologie. Ein Leitfaden für 
praktische Aerzte und Studierende, 
von Prof. Dr. S. Ehrmann in 
Wien. Verlag von Josef Safar, 
Wien und Leipzig 1908. 203 S. 

E. gibt in obigem Buche einen er- 
schöpfenden Abriss über die Verwend- 
ung der Elektrizitat in der Dermatolo- 
gie, und ist bei demselben zunachst lo- 
bend hervorzuheben, dass alle Weit- 
schweifigkeit in der Darstellung sorg- 
faltig vermieden wurde. Die physikali- 
schen Vorbemerkungen sind derart. 
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dass sie sich den physikalischen Vor- 
kenntnissen der Aerzte anpassen, also 
verstandlich sind. Ausführlich ge- 
schildert werden die Elektrolyse incl. 
elektrolytische Rladikalepilation, die 
elektrische Induktion und ihre Anwen- 
dung, die Röntgentherapie, soweit sich 
dieselbe auf die Dermatologie bezieht, 
die Arsonvalisation, die statische Elek- 
trizitat und die Therapie mit elektri- 
schem Licht (Finsen- und ahnliche 
Lampen, Quecksilberdampflampen, 
Heraus - Quarzlampe, Uviollampe, 
Glühlichtbehandlung etc). Ein sorg- 
faltig zusammengestelltes Literatur- 
Verzeichnis bildet den Schluss des sehr 
empfehlenswerten Buches, aus wel- 
chem auch der in der Elektrotherapie 
schon Vorgeschrittene noch manches 
lernen kann. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. Für 
Aerzte und Studierende von Dr. 
Bandelier und Dr. R o e p k e. 2. 
erweiterte und verbesserte Auflage. 
Mit 19 Temperaturkurven auf 5 li- 
thographischen Tafeln, 1 farb. lith. 
Tafel und 4 Textabbildungen. Ver- 
lag von Curt Kabitzsch (A. 
Stuber's Verlag). Würzburg 
1909. 177 S. 

Der Umstand, dass von obigem 
Lehrbuch schon nach neun Monaten 
eine Neuauflage nötig wurde. dürfte 
wohl den besten Beweis für* seine 
Brauchbarkeit abgeben. Der Kampf 
gegen die Tuberkulose ist im Laufe der 
letzten Jahre in ein neues Stadium ge- 
treten ; in allen zivilisierten Landern 
werden alle nur möglichen prophylak- 
tischen sowje therapeutischen Mass- 
nahmen gegen die Tuberkulose in's 
Feld geschickt. Der Scharfsinn medizi- 
nischer Forscher bemüht sich unausge- 
setzt, neue spezifische Hilfsmittel für 
die Diagnose sowohl wie für die Thera- 
pie aufzufinden. Berichte hierüber fin- 
den sich nunmehr allenthalben in der 
medizinischen Literatur, eine spezielle 
Tuberkuloseliteratur hat sich für diese 
Zwecke herausgebildet. Wir erinnern 
nur an die im gleichen Verlage wie das 
vorliegende Lehrbuch erschienenen 
"Beitrage zur Klinik der Tuberkulose 



und spezifischen Tuberkuloseforsch- 
ung" und . "Internationales Central- 
blatt für die gesamte Tuberkulose- 
Forschung." Da jedoch diese Spezial- 
literatur wohl nicht der Gesamtheit der 
Aerzte zuganglich sein dürfte, anderer- 
seits die in der Allgemeinliteratur ent- 
haltenen Mitteilungen über die neuere 
Tuberkuloseforschung überall zer- 
streut zur Veröflfentlichung gelangen, 
war es für den Praktiker ein g^osses 
Bedürfnis, ein Buch wie das vorlie- 
gende in die Hand zu bekommen, in 
welchem die spezifischen Massnahmen 
zur Tuberkulosebekampfung nicht nur 
genau beschrieben, sondern auch kri- 
tisch bewertet sind. Auf die Wichtig- 
keit der kutanen, perkutanen, konjunk- 
tivalen und subkonjunktivalen Tuber- 
kulinprobe braucht wohl nicht beson- 
ders hingewiesen zu werden, ebenso- 
wenig wie auf den hohen Wert der spe- 
zifiscn immunisierenden Mittel, sowie 
der spezifischen Therapie der Tuber- 
ulose im Allgemeinen. Es ist Pflicht 
eines jeden in der allgemeinen Praxis 
stehenden Arztes, sich mit diesen Ver- 
haltnissen vertraut zu machen, denn 
an ihn tritt die Hauptaufgabe der Tu- 
berkulosebekampfung und -behandlung 
heran, nicht an den Spezialarzt für Tu- 
berkulose, der nur einen verschwindend 
kleinen Bruchteil der Tuberkulosefalle 
zu Gesicht bekommt und auch diese 
nur in meist vorgeschrittenem Sta- 
dium. Aus diesen Gründen sei das 
obige Lehrbuch den Kollegen auf das 
warmste empfohlen. 

Medical Onomatology and a Gram- 
matica] Guide to Leam Modem 
Greek. By Achilles Rosé. Peri 
Hellados Publication Office, New 
York 1908. 262 S. 

Mit Nachstehendem bringen wir zwei 
Besprechungen der jüngsten Publikation 
unseres New Yorker Kollegen Dr. 
R o s .e. Die erste entstammt der Feder 
eines griechischen Arztes und ist in der 
Oktobernummer der Zeitschift Galenos 
erschienen, wahrend die zweite den Re- 
dakteur des Internationalen Centralblat- 
tes für die gesamte Tuberkulose-Forsch- 
ung, E>r. G. Schröder, zum Verfas- 
ser hat. 
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Der Grieche A. Tselios schreibt: 
Wir empfingen mit grosser Freude den 
kleinen Band mit obigem Titel des ausge- 
zeichneten New Yorker Arztes und war- 
men Freundes der griechischen Sprache, 
Dr. Achilles Rosé. 

Der gelehrte Kollege hat seit vielen 
Jahren gekampft und versucht, seine Be- 
rufsgenossen zu überzeugen, dass es eine 
bessere Sprache für medizinische Onoma- 
tologie als die griechische unmöglich ge- 
ben kann. Er ist ein Mitglied des grossen 
Komitees der Medizinischen Gesellschaft 
von Athen, Unregelmassigkeiten medizi- 
nischer Benennungen zu korrigieren. 

Kollege Rosé hat mehr gearbeitet als 
irgend ein griechischer Arzt der Jetzt- 
zeit, onomatologische Reform zu fördern, 
und ist dabei nicht nur von seiner Liebe 
zu unserer Sprache, sondern auch von 
wissenschaftlichen Gründen geleitet wor- 
den; er hat bewiesen, dass nur durch 
vorwiegende Berücksichtigung des Grie- 
chischen eine onomatologische Reform 
möglich ist. 

In seinem glanzenden Werkchcn von 
262 Seiten, das eine Sammlung von Ab- 
handlungen und Streitschriften, sowie 
eine griechische Grammatik enthalt, gibt 
er verschiedene Berichtigungen unwis- 
senschaftlicher Namen, die bisher im Ge- 
brauch gewesen sind, in so treffender 
Weise, dass selbst die erfahrensten Pro- 
fessoren unserer eigenen Universitat es 
nicht besser getan haben könnten ; er kor- 
rigiert z. B. Corneoblepharitis in Kera- 
toblepharitis, Deferentitis in Spermato- 
dochitis, Duodenitis in Dodekadaktylitis 
etc. 

Unser verehrte Kollege verdient nicht 
nur unsere Glückwünsche, sondern auch 
den Dank der griechischen Aerzte für die 
Liebe und Anerkennung unserer Sprache. 



Wir sind überzeugt, dass das Buch da- 
zu dienen wird, die freundschaftlichen 
Gesinnungen der griechischen Aerzte zu 
dem Verfasser zu erweitern. Indem wir 
ihm unsem herzlichen Dank aussprechen, 
fügen wir die Versicherung hinzu, dass er 
uns allezeit bereit finden wird, ihm bei 
dem grossen und edlen Werk, dass er un- 
ternommen, zu helfen. — 

Schröder spricht sich in f olgender 
Weise über das Rosé* sche Buch aus : 
Die Leser unseres Blattes wird es gewiss 
interessieren, von einem Buche Kenntnis 
zu erhalten, in dem der verdienstvolle 
Autor eine Sammlung seiner Schriften 
veranstaltet hat, die er im Kampfe für 
eine wissenschaftliche Weltsprache und 
für eine reine wissenschaftliche Nomen- 
klatur unserer Kunstsprache im Laufe 
der letzten Jahre verfasste. Man muss 
den Ei f er und die Willenskraft des Ver- 
fassers bewundern, mit denen er für seine 
hoch anzuerkennenden Ideen kampft, mit 
denen er gegen Vorurteil, Unkenntnis der 
mei sten unserer Philologen und ihre 
Lehrniethode des Griechischen auf den 
höheren Schulen streitet. Die Unkenntnis 
des modernen, "lebenden Griechisch'' ist 
die Quelle der Barbarismen unserer 
Kunstsprache. 

Wir wünschen den Ideen Rosé 's 
vveiteste Verbreitung imd können ihnen 
ebenso zustimmeri, wie es in dem Buche 
selbst Z i m m e r e r und T r i e p e 1 ta- 
len, deren Bei trage zur vorliegenden 
Fra<:j:e Rosé mit veröffentlicht hat. Das 
Erreichen einer allgemeincn, bekannten, 
einheitlichen Sprache der Wissenschaft 
kame vor allem den internationalen Kon- 
gressen sehr zugute. 

Im Anhang des Buches bringt K r ü- 
g e r eine kurze Anleitung zum Erlemen 
des "lebenden Griechisch." 



Mitteilungen aus der neuesten Joumalliteratur. 

OscdrOrszag: Ueber den diagno- 
stischen Wert der Ophthalmoreak- 
tion bei Typhus abdominalis. 



Chantemesse hat eine Ophthal- 
moreaktion für den Abdominaltyphus 
erfunden, welcher derselbe Gedanke 



zugrunde liegt wie der W o 1 f f - E i s- 
n e r ' schen für die Tuberkulose. Sie 
prüft die Reaktionsfahigkeit des Kran- 
ken gegen Typhustoxine. O. hat die 
Chantemesse' sche Ophthalmo- 
reaktion auf der Budapester Universi- 
tiitsklinik einer Nachprüfung unterzo- 
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gen und gelangte zu folgenden 
Schlussfolgerungen : Die C h a n t e- 
m e s s e ' sche Ophthalmoreaktion ist 
derzeit für praktische Zwecke nicht 
verwendbar, da wir über kein bestandi- 
ges Typhustoxin mit gleicher Intensi- 
tat verfügen. Dieselbe kann sich nach 
sechs Stunden nicht nur bei Typhösen, 
sondern auch bei anders Erkrankten 
positiv erweisen. Die positive Reaktion 
ist also in diesem Zeitpunkt für Typhus 
abdominalis nicht charakteristisch. 
Nach 24 Stunden geben die meisten 
Falie von Typhus abdominalis positive 
Reaktion. Negative Reaktion ist bei 
Fiebernden mit grösster Wahrschein- 
lichkeit gegen Typhus abdominalis zu 
verwerten. Rekonvaleszenten reagie- 
ren etwa in der Halfte der Falie posi- 
tiv. Bei anderen Krankheiten ist die 
Reaktion nach 24 Stunden in den mei- 
sten Fallen negativ, positive Reaktion 
wurde jedoch auch beobachtet. Die 
Kutanreaktion ist für die Diagnose un- 
brauchbar. (Deutsche med. Wochen- 
schr., 1908, No. 15.) 

E. W a 1 d s t e i n : Augenarztliche Bc- 
obachtimgen über die Ophthalmo- 
reaktion mit Tuberkulin. 

Verfasser berichtet über die Erfolge 
der \V o 1 f f - E i s n e r ' schen Oph- 
thalmoreaktion auf der deutschen Uni- 
versitats-Augenklinik in Prag. Ihm 
scheint ein deutlicher Einfluss der 
Bindehautbeschaffenheit auf die Art 
und Weise, aber auch auf die Intensi- 
tat und Dauer der Reaktion unverkenn- 
bar. Es ist gar kein Zweifel, dass in 
vielen Fallen von Conjunctivitis ecze- 
matosa, von Follikelkrankheit, haufig 
auch von chronischem Katarrh, beson- 
ders solchen, die nach anderweitiger 
tief^reifender Erkrankung (Trachom) 
zurückgeblieben sind, die Ophthamo- 



reaktion viel schwerer verlauft als bei 
gesunden Bindehauten. Daraus folgt 
der Schluss: wer nicht ophthalmolo- 
gisch geschult, hüte sich, die Konjunk- 
tivalreaktion zu provozieren, — das 
eine Mal wird er, einen leichten Folli- 
kularkatarrh, einen vom Patiënten bis- 
lang beschwerdefrei getragenen chro- 
nischen Katarrh übersehend, aus der 
Starke der Reaktion falsche Schlüsse 
ziehen, das andere Mal wird er bei 
einem dazu disponierten Individuum 
eine schwere Erkrankung des Auges 
auslösen, die nicht immer ohne blei- 
benden Schaden abheilen wird. W. 
kann daher vor der allgemeinen An- 
wendung der Ophthalmoreaktion als 
diagnostisches Hilfsmittel nur nachhal- 
tig wamen. (Klin. Monatsbl. für 
Augenheilkunde, Marz 1908.) 

O. S t u e 1 p : Eine Wamung vor der 
Ophthalmoreaktion. 

Aus den von St. in der Augenheil- 
anstalt der Stadt Mühlheim a. Ruhr 
gemachten Beobachtungen geht, ausser 
der Bestatigung der diagnostischen 
Unsicherheit der Ophthalmoreaktion, 
hervor, dass in 9 unter 14 Fallen von 
Augenkranken mit Tuberkulose, oder 
Tuberkuloseverdacht durch die Ein- 
traufelung von Tuberkulintest schwe- 
rere, bis zu 7 Wochen und darüber an- 
anhaltende Endzündungserscheinun- 
gen auftraten an Augen, die zwar frü- 
her endzündlich erkrankt, zur Zeit der 
Instillation aber kürzere oder langere 
Zeit völlig reizlos waren, ferner an 
Augen, die nachweislich nie erkrankt 
waren, wenn das andere Auge krank 
war oder krank gewesen war. St. 
warnt daher dringend vor der Oph- 
thalmoreaktion in der Ophthalmologie, 
wenigstens in ihrer bisherigen Anwen- 
dungsweise. (Ibidem.) 
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Deutsche Medizinbche Gesellschaft der Siadt New York. 



Sitzung, Montag, den 2. November 
1908. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek eröfFnet 
die Sitzung gegen y29 Uhr. 

1. Vorstellung von Patiënten, De- 
monstration von Praparaten, Instru- 
menten u. s. w. 

a. Dr. Otto Glogau stellt Pa- 
tienten mit Chondrosarkom der Ohr- 
muschel vor. 

Jakob M., Russe, 39 Jahre alt, kam 
Ende Oktober in die Dr. S e y m o u r 
Oppenheimer Mount Sinai Dis- 
pensary für Hals-, Nasen und Ohren- 
krankheiten. Er klagte darüber, dass 
er in der rechten Ohrmuschel eine 
harte Stelle verspüre, die in letzter Zeit 
stark an Umfang zugenommen und 
eine Deformitat des Ohres verursacht 
habe. Vor zweieinhalb Jahren ver- 
spürte er zuerst eine hanfkorngrosse 
Verhartung, die im Laufe der zwei 
Jahre nur unwesentlich sich ver- 
grösserte. Erst seit einigen Monaten 
habe sich dief "Geschwulst** so ver- 
grössert, dass sie heute auf den ganzen 
oberen Teil der Ohrmuschel sich aus- 
dehne. Seit einigen Wochen fühlte 
Patiënt auch leichte Schmerzen an der 
Stelle der Geschwulst und bemerkte 
daselbst ein schmutziges Sekret, aus 
einer kleinen Oeffnung in der Nahe 
der Geschwulst sickernd. Bei der Un- 
tersuchung stellte ich fest, dass die 
rechte Ohrmuschel an der obersten 
Spitze eine Verunstaltung aufwies, in 
der Art, dass sie eine Verlangerung 
von 1 cm Durchmesser hatte. Dieser 
Ansatz war von normaler Hautfarbe 
und enthielt eine steinharte Masse, die 
sich bis auf 3^ cm in den Knorpel der 
Ohrmuschel fortsetzte. Ich konnte 
keinerlei Fistel feststellen. Die Drüsen 
in der Umgebung waren nicht ge- 
schwollen. Ünter Lokalanasthesie ent- 
fernte ich ein Stück der Geschwulst. 
Die mikroskopische Untersuchung, im 



pathologischen Institute des Mount 
Sinai Hospitals vorgenommen, besta- 
tig^e meine Diagnose auf Chondrosar- 
kom. Bemerkenswert ist der Fall des- 
halb, weil die Geschwulst vor 2^4 Jah- 
ren entstand. Ich bin der Ansicht, dass 
die ersten zwei Jahre ein gutartiges 
Chondroma bestand, dass sich erst in 
allerletzter Zeit in ein Chondrosarkoma 
umwandelte. Der Gedanke, dass der 
Anfang des malignen Stadiums mit der 
vom Patiënten behaupteten Entleerung 
schmutzigen Sekretes aus der Ge- 
schwulst zusammenhangt, ist nicht von 
der Hand zu weisen, wiewohl ich keine 
Spur einer Fistel vorfand. 

Am Patiënten wird im Mount Sinai 
Hospital eine keilförmige Teilamputa- 
tion der Ohrmuschel vorgenommen 
werden. Ich werde mir erlauben, Ihnen 
denselben nach vollzogener Operation 
wieder vorzustellen. 

b. Dr. Friedmann: Ein Fall von 
Bronze-Diabetes (aus dem Beth Israël 
Ambulatorium). 

Zeit der Beobachtung vom 18. Aug. 
bis 2. November des Jahres 1908, 

54jahrige Frau. 15 Mal geboren. He- 
reditar nicht belastet. Lues nicht ver- 
banden. Keine bedeutenden Exzesse 
in Alkohol (nahm hin und wieder ein 
Glas Bier oder ein Glaschen Wein zu 
sich). Sechs Jahre als Schwester in 
einem Hospital in Warschau tatig. Seit 
anderthalb Jahren allgemeine Schwa- 
che, Abmagerung, (Patientin ist stets 
korpulent gewesen), gesteigerte Diu- 
rese, Verstopfung abwechselnd mit 
Durchfallen und zeitweise im Leibe 
auftretende kolikartige Schmerzen. Pa- 
tientin wurde vier Wochen lang in 
einem hiesigen Hospital behandelt. Sie 
war immer brünett, doch ist es den 
Verwandten aufgefallen, dass ihr Ge- 
sicht seit Juli dieses Jahres viel brau- 
ner geworden ist ; auch fiel es der Pa- 
tientin selbst auf, dass sie seit einiger 
Zeit ihre H&nde nicht rein waschen 
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konnte. Am Anfang der Krankheit soll 
Heisshunger bestanden haben, in der 
letzten Zeit aber Appetitlosigkeit. 
Starker Durst bestand nie. 

Status presens. Die Haut des Ge- 
sichtes zeigt eine diffus braune Farb- 
ung mit einem Stich in's Graue. Tele- 
angiektasien an der Gesichtshaut. Kon- 
junktive nicht ikterisch. Schleimhaut 
des Mundes ohne Pigmentierungen. 
Lungen, Herz normal. Abdomen : tu- 
morartige Masse im linken oberen 
Quadranten, die die respiratorischen 
Bewegungen des Zwerchfells mit- 
macht und als hypertrophischer linker 
Leberlappen sich enveist. 

Im Verlauf der Beobachtungszeit ge- 
schah es, dass Patientin mir einmal ein 
halbes Glass Blut brachte, welches sie 
angeblich erbrochen haben sollte. Der 
Urin wurde 20 mal untersucht. 12 mal 
war er zuckerhaltig, 8 mal zuckerfrei. 
Die Urinmenge schwankte zwischen 2 
bis 4>4 Liter pro 24 Stunden; die 
Zuckermenge zwischen 1,2 und 3,6% 
polariskopisch bestimmt). Eiweiss 
nie vorhanden, auch kein Gallenpig- 
ment. Es wurde die pankreatische Re- 
aktion nach C a m m i d g e angestellt 
(C-Reaktion). Die Reaktion wurde an 
denjenigen Tagen ausgeführt, wenn der 
Urin keine Dextrose mit allen üblichen 
Reaktionen zeigte. Es wurde immer 
ein Niederschlag erhalten, der die cha- 
rakteristischen Krystalle dokumen- 
tierte. Kontrollversuche mit destillier- 
tem Wasser und normalem Urin fielen 
negativ aus. 

Die Faezes zeigten makroskopisch 
kein Fett, auch mikroskopisch weder 
Steatorrhoe noch Azotorrhoe. Das Blut 
zeigte keine bedeutende Abweichung 
von der Norm. Plasmodien nicht gefun- 
den. 

Resumé: Intermittierender Diabetes, 
hypertrophische Lebercirrhose, Bronze- 
farbung der Gesichtshaut, Neigung zu 
Blutungen machen die Diagnose 
Bronzediabetes fast sicher. 

2. Vortrage: 

Symposium über den heutigen Stand 
der Appendizitis-Frage. 

a. Dr. Robert T. Morris: Neue 
medizinische Erwagungen mit beson- 



derer Berücksichtigiing der Appendi- 
zitis. ' 

b. Dr. Hermann Fischer: Dia- 
gnostik und DÜFerential-Diagnostik 
der Appendizitis. 

c. Dr. J. Kaufmann: Differential- 
Diagnostik der Appendizitis. 

d. Dr. F. T o r e k : Peritonitis im Ge- 
folge der Appendizitis. 

e. Dr. O. G. T. K i 1 i a n i : Ueber 
Hemien nach Appendizitis-Operatio- 
nen. 

f. Dr. Carl Pfister: Prognosti- 
sches über Appendizitis. 

Diskussion. 

Dr. W i 1 1 y M e y e r : Vor zirka 12 
Jahren, bei Gelegenheit eines Appendi- 
zitis-Symposiums in unserer Gesell- 
schaft, sprach ich die Hoffnung aus, 
dass wir mindestens noch 25 Jahre 
fortfahren mochten, diese wichtige 
Krankheit zu diskutieren. Es freut 
mich, dass die Deutsche Medizinische 
Gesellschaft wiederum beweist, dass 
sie an der Besprechung dieser tücki- 
schen Krankheit festharlt, was darauf 
hindeutet, dass Klarheit bei weitem 
noch nicht in jeder Beziehung ge- 
schafFen ist und vor allem, dass nicht 
samtliche Kollegen dem beistimmen, 
was die Chirurgen durch ihre vielfa- 
chen Auiopsien in vivo als richtig er- 
kannt haben. 

Man kann mit Ruhe sagen, worauf 
schon Dr. K i 1 i a n i hinwies, dass be- 
züglich Appendizitis zwischen hüben 
und drüben heutzutage ein kolossaler 
Unterschied besteht. Es lasst sich ab- 
solut nicht leugnen, dass Amerika in 
Bezug auf Diagnose und Therapie der 
Appendizitis an der Spitze mar- 
schiert, dass wir die Wege gewiesen 
haben. In Amerika, speziell in grossen 
Stadten, hat es sich so gefügt, dass 
die Wahrheit sich Bahn gebrochen hat, 
dass die Stellung der Appendizitis in 
der Medizin richtig erkannt worden ist, 
namlich, dass die Appendizitis eine 
chirurgischeKrankheit ist, 
nicht eine der inneren Medizin ange- 
hörige. Wir können es zur Ehre unse- 
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rer Kollegen in dieser glossen Stadt 
und anderen grossen Stadten unseres 
Landes sagen, dass dieise Ansicht sich 
absolut Bahn gebrochen hat, manchmal 
noch mehr im PubHkum als bei den 
Aerzten. Wie haufig finden wir, dass 
der Patiënt zur Operation drangt und 
absolut wünscht, dass der Chifurg hin- 
zugezogen werde, wahrend vielleicht 
der behandelnde Arzt noch über die 
Diagnose zweifelt. Wir kommen da 
wiederum zu der wichtigen Frage : Ist 
es denn möglich — ich spreche speziell 
von der akuten Appendizitis, — diese 
schnell zu erkennen? In der damaligen- 
Diskussion, vor 12 Jahren, erlaubte ich 
mir zu bemerken, dass die Diagnose 
dieser Erkrankung im grossen und 
ganzen nicht schwer ist. Ich wurde 
von einigen Kollegen missverstanden, 
weil von den Herren in die Differential- 
Diagnose diejenigen Falie eingeschlos- 
sen wurden, die schon langere Zeit, 
mehrere Tage, bestanden hatten, so- 
dass weitgehende Peritonitis eingetre- 
ten war. Davon sprach ich daraals 
nicht. Ich sprach von den ganz akuten 
Fallen* Ich kann nur wiederholen, 
was ich damals sagte : Wenn ein mehr 
oder weniger gesunder Patiënt, der we- 
nigstens in Bezug auf seine Bauch- 
höhle bislang gesund war, p 1 ö t z- 
1 i c h mit heftigen Schmerzen er- 
krankt und wenn mit diesen heftigen 
Bauchschmerzen keine kolitischen Er- 
scheinungen verbunden sind, kein 
Durchfall oder ausgesprochene Flatu- 
lenz, eher Verstopfung, und der Arzt 
bei sorgfaltiger Untersuchung Druck- 
empfindlichkeit des Leibes an der ty- 
pischen Stelle findet, so soll er jeden- 
falls sofort, auch noch bei normalem 
Puls und normaler Temperatur, an das 
Vorhandensein einer akuten Appendi- 
zitis denken. Er soll für kurze Zeit, 
von Stunde zu Stunde oder von zwei 
Stunden zu zwei Stunden weiter un- 
tersuchen, kein Opium, kein Mor- 
phin, kein Abführmittel verordnen. 
Und wenn speziell bei den Schmerzen 
kein Stuhlgang eintritt, und die Blut- 
untersuchung auf einen akuten End- 
zündungsherd hinw^eist, dann soll ihm 
dieser Gedanke der Möglichkeit der 
Diagnose *'akute Appendizitis" zur ab- 
soluten Gewissheit werden. Dann 



s o II er nicht, dann d a r f er nicht die 
wichtige, goldene Zeit, wahrend wel- 
cher der Patiënt durch promptes Ope- 
rieren gerettet werden kann, mit dem 
ewigen Wiederanwenden von Purgan- 
tien versaumen, um den nicht vorhan- 
denen Stuhlgang zu erzwingen. Die 
Stuhl- und VVindverhaltung bei den 
Leibschmerzen ist doch nur ein Sym- 
ptom der akuten Erkrankung! Und 
wie haufig sehen wir, dass man mit al- 
len Mitteln der amerikanischen Phar- 
makopoe versucht, das zu erzwingen, 
was die Natur als unmöglich hinstellt. 
Sicherlich wird bei vielen Kranken 
durch diese ewigen Versuche künstlich 
einer Perforation durch den Arzt Vor- 
schub geleistet. Mit anderen Worten, 
wenn die angegebenen Symptonie vor- 
handen sind, ist eben Appendizitis da, 
und der Arzt wird dann weise tun. sich 
mit irgend einem befreundeten Chirur- 
gen in Verbindung zu setzen, um diese 
Diagnose bewahrheiten und den Pa- 
tienten prompt operieren zu lassen. 

Wir wollen daran festhalten, dass 
die Appendizitis eine chirurgische Er- 
krankung ist. Wenn die Operation 
ohne Verzug vorgenommen wird, so 
kann man behaupten, dass, gerade wie 
von hundert Patiënten im Intervall 
hundert gerettet werden, auch von 
hundert Patiënten, die in den ersten 
2A — 36 Stunden operiert werden, wahr- 
scheinlich hundert durchkommen wer- 
den. Bezüglich Diagnose des akuten 
Anfalles fallt mir gerade noch ein sehr 
wichtiger Punkt ein, namlich, dass 
im Laufe der Jahre die Würdigung der 
verschiedenen klinischen Symptome 
eine Aenderung erfahren hat. Der 
Chirurg, der die ganze Entwickelung 
dieses hochwichtigen Kapitels der Me- 
dizin mitgemacht, hat natürlich seinen 
Standpunkt allmahlich modifizieren 
mussen, weil die Erfahrung ihm die 
Richtigkeit oder Unrichtigkeit seiner 
ieweiligen Ansichten gezeigt hat. Wir 
können heute mit absoluter Sicherheit 
sagen, dass das wichtigste unter den 
klinischen Symptomen der Druck- 
schmerz ist, das zweitwichtigste der 
Puls und das am wenigsten wichtige 
die Temperatur. Halt man dies fest 
und nimmt man eine genaue Kranken- 
geschichte auf, so ist die Diagnose 
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wahrscheinlich nicht schwer. Man 
soll sich nicht dadurch verleiten lassen, 
Appendizitis auszuschliessen, weil 
keine Temperatursteigerung und noch 
keine Pulsstörung da ist. Die stellen 
sich meist ein, wenn der Patiënt 
schlimmer krank wird. 

Noch einen Punkt in Bezug auf den 
Druckschmerz möchte ich erwahnen. 
Den Chirurgen war bei vielen Opera- 
tionen aufgefallen, wie das Omentum, 
der Polizeidiener in der Bauchhöhle, 
manchmal den entzündeten Appendix 
wie eine Kappe umhüllt. In diesem 
Falie können natürlich die Entzünd- 
ungserreger, die sonst sekundar das 
Parietal-Peritoneum infizieren, nicht 
in gleicher Weise einwirken. Sie be- 
schranken sich zunöjChst darauf, das 
Omentum zu attackieren, und infolge- 
dessen ist der Druckschmerz des pa- 
rietalen Bauchfells, den wir gewöhn- 
lich ohne die Einwickelung der Appen- 
dix stark ausgepragt finden, bei weitem 
weniger intensiv. Wir wissen, dass 
das parietale Peritoneum die sensiblen 
Nerven führt, das viszerale Blatt un- 
empfindlich ist. Ich habe einige Falie 
gesehen, wo gerade der Mangel des 
Druckschmerzes infolge Ueberlager- 
ung und Umkleidung der Appendix 
mit Omentum den zuerst behandeln- 
den Kollegen verleitete, die Diagnose 
Appendizitis nicht zu stellen. Wenn 
die Diagnose schnelL gemacht wird, 
wird der Patiént auch so gerettet wer- 
den können. Man soll nicht zimper- 
lich den Druck ausüben, sondern kraf- 
tig, "chirurgisch" drücken, um nachzu- 
sehen, ob ein Druckschmerz vorhanden 
ist. Und wenn man das Resultat zu- 
sammenhalt mit allen anderen Sympto- 
men, welche die Krankengeschichte 
liefert, so ist die Diagnose akute Ap- 
pendizitis auch unter solchen Umstan- 
den unschwer zu stellen. 

Ich sagte schon, ich bin fest über- 
zeugt, wenn es gelange, alle akuten 
Falie in den ersten 2A — 36 Stunden zur 
Operation zu bringen, könnten gerade 
wie beim Intervall von hundert Pa- 
tienten hundert gerettet werden. Die 
Schwierigkeit liegt darin, dass wir die 
Falie haufig zu spat sehen. 

Noch ein Wort über chronische 
Falie. Es ist sicherlich richtig, waS 



Dr. Kaufmann sag^e, dass manche 
Kranke heutzutage wegen Appendizi- 
tis operiert werden, die keine kranke 
Appendix haben. und dass dann nach 
Entfernung der Appendix die Be- 
schwerden fortdauern. Aber im grossen 
und ganzen kann man den Chirurgen 
keinen Vorwurf machen. Man ist nur 
zu leicht dazu angetan, die Diagnose 
Appendizitis zu machen, wenn man 
einen Patiënten mit derartigen Klagen 
bekommt, die darauf hindeuten, und 
die immer wieder angeben, Schmerzen 
an typischer Stelle zu haben, bei denen 
Druckschmerz über der Appendix vor- 
handen ist u. s. w. In sehr vielen Pal- 
len ist es allein aus der G^schichte der 
Krankheit möglich, die Diagnose Ap- 
pendizitis chronica zu machen. Man 
kann in der Beziehung auch Fehler 
nach der anderen Seite hin machen, 
namlich wenn man nicht operiert. Un- 
vergesslich ist mir ein Fall, der mir 
einmal meine ganzen Sommerferien 
verdorben hat. Ein Patiënt, der zwei 
Anfalle gehabt hatte, die fraglich wa- 
ren, kam aus dem Süden nach New 
York, konsultierte hier einen bekann- 
ten Chirurgen und bat ihn, seine Ap- 
pendix zu entfernen. Der betreflfende 
Kollege machte eine genaue Unter- 
suchung und sagte : "Sie haben keine 
Appendizitis, sondern eine appendiku- 
lare Kolik gehabt." Er machte die Ope- 
ration nicht und schickte den Patiënten 
nach Haus. Der Herr Kollege machte 
eine zu feine Diagnose. Der Patiënt 
ging in die Ferien und zwar in die Ge- 
gend, WO ich mich aufhielt, und wah- 
rend er im Boot sass und fischte, be- 
kam er eine Perforation der Appendix. 
Nach langen, schweren Leiden ist er 
schliesslich, mehrfach von mir ope- 
riert, durchgekommen. Ware eine so 
verfeinerte Diagnose nicht gestellt, 
ware damals die Operation ausgeführt 
worden, Monate schweren Krankenla- 
gers waren ihm erspart geblieben. Je- 
der beschaftigte Chirurg kann sol- 
che Falie anführen. Immerhin ist Ap- 
pendizitis die heimtückischste Krank- 
heit, die wir kennen. Da ist ab und zu 
ein "zu viel" in operativer Hinsicht 
besser als ein "zu wenig". Einzelne 
Patiënten, die sonst vollkommen ge- 
sund sind, klagen immer wieder über 
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Schmerzen an der typischen Stelle. 
Manchmal ist es ein Nierenstein, der 
diese Erscheinungen macht. Man soll 
sich in Acht nehmen und Niere mit 
Ureter röntgographieren, um Stein 
auszuschliessen* 

In einem meiner letzten Falie han- 
delte es sich um ein junges Madchen, 
das immer beim Tanzen, Reiten, Ten- 
nisspielen etc. Schmerzen in der rech- 
ten Seite bekam. Sie musste plötzlich 
stehen bleiben oder temporar ihren 
Sport unterbrechen. Sie wurde von 
mehreren Aerzten untersucht. Da das 
X-Strahlen-Bild die Hamorgane ge- 
sund erwies, sagten wir, es ist ratsam, 
hier den Appendix zu entfernen. Es 
war zwar nie ein Anfall dagewesen, 
aber viele Symptome deuteten auf Er- 
krankung des Organs hin. Die Appen- 
dix wurde entfemt, eine prophylakti- 
sche Operation! Es fanden sich vier 
grosse Kothsteine in seinem Lumen. 
Ware der Fall abgewiesen worden und 
Patientin ins Hochgebirge gereist, wer 
kann wissen, was noch einmal passiert 
ware. Man soll eben vorsichtig sein. 
Wir Chirurgen sollen den Spiess um- 
drehen und uns von dem Internisten 
bei der Diagnose der chronischen Ap- 
pendizitis helfen lassen, um die mög- 
lichen anderen internen Krankheiten 
auszuschliessen. 

Schliesslich ist die Diagnose auch 
bei den chronischen Pallen nicht so 
schwer, wenn man per exclusionem 
diagnostiziert. Macht man sich klar, 
dass es sich bei Mannern mit Schmerz- 
attacken in der rechten Halfte des 
Bauches meist um Appendix, Gallen- 
blase oder Niere handelt und dass bei 
Frauen noch Ovarien plus Tuben hin- 
zukommen, so kann man schrittweise 
die einzelnen Erkrankungen aus- 
schliessen und schliesslich die Dia- 
gnose prazisieren. 

Ks wurde schon mehrfach betont, 
dass. wenn man bei der akuten Appen- 
dizitis immer rechtzeitig operieren 
könnte, die meisten Falie gerettet wür- 
den. Leider ist das in praxi nicht stets 
möglich, und so kann man nur sagen, 
dass jeder akute Anfall sich entweder 
zurückbildet oder, wie wir heute Abend 
verschiedentlich gehort haben, sich ein 
lokaler Abszess oder eine diffuse eitrige 



Peritonitis entwickelt. Aber, wie man 
es nehmen mag, immer bleibt die Ap- 
pendizitis eine chirurgische Erkrank- 
ung. Unsere Pflicht ist es, den Patiën- 
ten das klar zu machen, Sie mussen 
verstehen, dass ihr Appendix, wenn 
einmal erkrankt, nicht wieder gesund 
wird, dass es nur geringe Ausnahme- 
falie sind, wo die Natur glücklich da- 
für sorgt, dass der Appendix óbliteriert 
und ausheilt. Aber wer kann dem je- 
weiligen Patiënten vorher sagen, ob 
das ge rade in seinem Falie gelingt? 
Deshalb mussen wir es für unsere 
Pflicht halten, dem Patiënten zu sagen : 
Jetzt sofort, oder wenn du den Anfall 
überstanden hast, muss operiert wer- 
den. 

Bei dem lokalen Abszess und der 
diffusen Peritonitis möchte ich heute 
Abend nicht weiter verweilen, wir ha- 
ben darüber Treffliches gehort. Selbst- 
verstandlich andern sich im Laufe der 
Jahre unsere Anschauungen auch in 
therapeutischer Beziehung. Sicherlich 
wird jeder Chirurg bei diffuser Perito- 
nitis den Appendix entfernen und dafür 
sorgen, dass die disseminierten Eiter- 
ansammlungen entleert werden. Ich 
glaube entschieden, dass Dr. T o r e k 
einen sehr gewichtigen Stein dem Ge- 
hande der Therapie der diffusen Perito- 
nitis hinzugefügt hat. Sein Prozent- 
satz, von 36 Kranken 30 kuriert, ist bis 
jetzt kaum erreicht. Ich kann dafür 
einstehen, — denn wir haben seit Jah- 
ren im Hospital zusammen gearbeitet, 
— dass die Falie unausgesucht waren 
und durchaus nicht' immer in den er- 
sten 48 Stunden operiert wurden. Ich 
bin überzeugt, dass viele von uns zu 
dieser Operations-Methode übergehen 
werden. Das Einzige, was in der gan- 
zen Appendizitis-Frage gewisser- 
massen heute noch nicht definitiv aus- 
gemacht ist, ist die Behandlung der lo- 
kalen Abszesse. Drainieren, nicht' drai- 
nieren ; Appendix suchen oder belassen 
u. s. w. Wir sind aber heute Abend 
nicht hier, um zu diskutieren, wie die 
Falie operiert werden sollten. Das ge- 
hort vor ein anderes Forum, vor eine 
chirurgische Gesellschaft'. Was wir 
hier speziell besprochen, ist die Dia- 
ernose, die Möglichkeit der Differential- 
Diagnose in akuten und chronischen 
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Fallen und die Indikation. Und da 
mussen wir an dem festhalten, was 
Amerika mit seiner Chirurgie bewiesen 
hat, dass die Appendizitis eine chirur- 
gische Erkrankung ist. 

Dr. J. Heckmann: Nach dieser 
ausgiebigen Behandlung und vorgehen- 
den Diskussion der Appendizitis-Frage 
wird es mir schwer fallen, neue Gedan- 
ken in die Diskussion zu bringen. Es 
war mir ein grosses Vergnügen, die 
Ansichten von Dr Morris, die mir 
aus der einschlagigen Literatur teil- 
weise bekannt sind, in so kurzer und 
klarer Zusammenfassung gehort zu 
haben. Was die Diagnose anlang^, die 
Dr. F i s c h e r so ausführlich behan- 
delt' hat, so möchte ich auf die differen- 
tial-diagnostische Bedeutung des Mor- 
ris' schen Punktes hinweisen in der 
Differenzierung von Appendizitis von 
Entzündungsherden im Pelvis einer- 
seits und von Gallenblasenerkrankun- 
gen andererseits. Ich hatte Dr. To- 
r e k ' s ersten Bericht vor zwei Jahren 
gelesen und habe die weiteren Resul- 
tate seiner Opera tionsmethode bei allge- 
meiner Peritonitis mit Spannung ver- 
folgt. Wir können Dr. T o r e k zu 
seinen Erfolgen nur gjatulieren. 

Zu den Erörterungen ' Dr. K i 1 i a- 
n i ' s möchte ich einige Worte in be- 
zug auf das Entstehen der postopera- 
tiven Hernien hinzufügen. Es ist gar 
kein Zweifel, dass der möglichst kleine 
Einschnitt eine ganz bedeut'ende Rolle 
spielt und dass bei starkerer Verkürz- 
ung des Einschnitts eine Hernie kaum 
denkbar ist. Aber ein Punkt ist nach 
meiner Ansicht atiologisch wichtig für 
die Entstehung einer Hernie, die 
Schwere der septischen Infektion und 
die Entstehung einer Kotfistel. Eine 
Kotfistel zieht sehr leicht eine Hernie 
nach sich, wenn der Operationsschnitt 
auch kurz ist. Wenn wir eine Appen- 
dizitis operieren, bei der wir sehr ge- 
ringes schmutzig-grau seröses Exsudat 
und keine Eiterbildung haben, in der 
das Bild der diphtheritischen Membran 
mit Hang zur Nekrosebildung vor- 
herrscht, so handelt' es sich um einen 
intensiv-septischen Fall, in dem die 
Infektion der Bauchwunde schwer zu 
verhindern ist. Es kommt leicht zur 
Nekrose der Bauchmuskelaponeurosen 



und diese ist nach meiner Ansicht das 
wichtigste atiologische Moment der 
postoperativen Hernie nach Appendizi- 
tis. 

In unserem Symposium heute Abend 
vermisse ich einen wichtigen Punkt. 
Wir sind hier nicht alle Chirurgen, 
sondern zum Teil allgemein praktische 
Aerzte. Ich vermisse die Aetiologie 
und die Prophylaxe der Appendizitis. 
Es ware sehr wichtig und von bedeu- ' 
tendem Vorteil gewesen, wenn beson- 
ders einer der internen Mediziner uns 
über diese Frage etwas mehr gesagt 
hatte, wobei natürlich die Physiologie 
des Appendix einbegriflfen sein sollte. 
Wir gehen ja bei allen Erkrankungen 
in der Pathologie auf die Physiologie 
des Organs zurück. Nun, man könnte 
sagen, "wir haben keine Physiologie 
des Appendix." Aber ich glaube, dass 
die Ansicht, dass der Appendix nur ein 
rudimentares Organ ist' ohne irgend 
welchen Lebenszweck und irgendwel- 
che Lebensbestimmung, veraltet ist. 
Es sind doch eine ganze Menge Experi- 
mente veröflfentlicht worden und Be- 
obachtungen am lebenden Mensqhen, 
die darauf hinweisen, dass der Appen- 
dix tatsachlich seine Physiologie, einen 
Lebenszweck hat, und es ware gewiss 
interessant gewesen, das Wenige zu- 
sammenzustellen, was man über die 
Physiologie und daran anschliessend 
die Aetiologie weiss. Das würde uns 
auch verschiedene Fingerzeige geben 
über die Diagnose und besonders über 
die Prophylaxe der Appendizitis. 

Dr. A. V. Moschcowitz: Ich 
möchte noch ein Wort' zur Prognose 
sagen. Die Prognose ist meiner An- 
sicht nach sehr viel davon abhangig, 
zu welchem Zeitpunkt operiert wird. 
Wir kennen im Mt. Sinai Hbspital kei- 
nen Unterschied zwischen Frühopera- 
tion, Spatoperation oder intermediarer 
Operation. Wir haben es uns zur Re- 
gel gemacht, alle akuten Falie sofort 
bei der Aufnahme zu operieren, ob das 
nun am ersten, zweiten, sechsten oder 
zwölften Krankheitstag ist; alle aku- 
ten Falie werden sofort im Laufe einer 
Stunde nach der Aufnahme operiert. 
Die einzigen Falie, die im Mt. Sinai 
Hospital nicht sofort operiert werden, 
sind entweder Falie, die so mild sind, 
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dass wirklich ein Zweifel .ist, ob es 
Falie von Appendizitis sind, oder sol- 
che Falie, die anscheinend maribund 
sind, und sogar von letzteren wird 
iiiancher operiert. 

Einen zweiten Punkt, den ich schon 
bei früheren Gelegenheiten in dieser 
Gesellschaft erwahnt habe, möchte ich 
noch hervorheben, dass wir unsere 
Falie von Peritonitis durch kleine 
Inzision operieren, dass wir nicht aus- 
waschen, dass wir nicht auswischen, 
dass wir einen Zigaretten-Drain in das 
Becken einlegen, dass wir in allen Pal- 
len Gebrauch machen von der M u r- 
p h y ' schen Salzwassereinspritzung 
in den Mastdarm und mehrere Patiën- 
ten in der F o w 1 e r * schen Lage be- 
handeln. 

lm Jahr 1907 war bei allen unseren 
Pallen eine durchschnittliche Mortali- 
tat von i,7 %. Ich glaube, heuer wird 
die Mortalitat etwas höher sein, viel- 
leicht 2 — 3%. Wir sind mit unserer 
Methode sehr zufrieden. 

3. Nomination der Beamten für das 
Jahr 1909. 

Zuni Presidenten werden nominiert: 



Dr. Carl Pfister, Dr. F. T o r e k , 
Dr. G. Mannheimer, Dr. G. 
Seeligmann. 

Dr. CarlPfister zieht seinen Na- 
men zurück. 

Zum Vizepi-asidenten wird Dr. Carl 
Pfister nominiert. 

Zum protokollierenden Sekretar Dr. 
J. Heekman n. 

Zum stellvertretenden prot. Sek. Dr. 
M. H e i m a n n. 

Zum korrespondierenden Sekretar 
Dr. H. F i s c h e r. 

Zum Schatzmeister Dr. S. B r e i- 
t e n f e 1 d. 

Zu Mitgliedem des Aufnahmekomi- 
tees : Dr. A. R i p p e r g e r , Dr. Carl 
Beek, Dr. J. W. G 1 e i t s m a n n , 
Dr. L. P e i s e r , Dr. H. G. K r a u s e , 
Dr. H u g o O. Klein, Dr. L. 
E w a 1 d , Dr. J o s. F r a n k e 1 , Dr. A. 
Baron. 

Hierauf tritt Vertagimg ein. 

Schluss der Sitzung nach 11 Uhr. 

Dr. Jacob Heckmann, 

prot. Sekretar. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— RöntgcnbehancUung der Basedoz&schen 
Krankheit. Gottwald Schwarz berich- 
tet über 40 Basedowfalle, die er im Wiener 
allgemeinen Krankenhaus mit Röntgenstrah- 
len behandelt hat. Seine Erklarung der 
Wirksamkeit der Röntgenstrahlen beim Basc- 
dow geht dahin, dass dieselben eine Verringe- 
rung der krankhaft gesteigerten inneren Se- 
kretion der Schilddrüse, welche die Ursache 
der Erkrankung sein soll, herbeiführen. Als 
Beweis für diese Annahme sieht er die mit der 
Röntgenbehandlung erzielten Erfolge an. Bei 



einer durchschnittlichen Behandlungsdauer 
von drei Monaten sah Sch. in allen Pallen 
eine Besserung der nervösen Symptome, in 36 
Pallen trat Pulsverminderung ein, in 15 Pallen 
besserte sich der Exophthalmus, in 26 fand 
Gewichtszunahme statt, in 8 Verminderung 
der Struma. Der chirurgischen Behandlung 
gegenüber, die 6 — 12 Prozent operativer To- 
desfalle aufweist, ist die Röntgenbehandlung 
ungefahrlich und schmerzlos, der Erfolg eben- 
so gut. (Wiener klin. Wochenschr., No. 38, 
1908.) 



Kleine Mitteilunjen. 



— Vcrzogen : Dr. O. K i 1 i a n i nach 50 
'West 77. Strasse, Dr. A. A. Ripperger 



nach 616 Madison Avenue und Dr. Pranz 
C Ruppert nach 45 West 34. Strasse. 
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Die moderne Tuberkulosebekampfung vom sozial-medizinischen Standpunkte 

betrachtet* 

Von Dr. med. S. A. KNOPF, 

Professor der Phthisio-Therapie der New York Post-Graduate Medical School and Hospita!; 
Direktor der Klinik für Lungenkranke der Stadt New York; Primar-Arzt des stadti- 

schen Riverside Sanatoriums für Schwindsüchtige. 



Herr Prasident, 

meine Damen und Herren! 

Als unser geehrter Prasident, Herr 
Professor Dr. Beek, mich bat, an- 
lasslich der gegenwartig in New York 
stattfindenden internationalen Tuber- 
kulose-Ausstellung einen Vortrag vor 
Ihnen zu halten, fühlte ich mich in der 
Tat sehr geehrt. Ohne über die 
Schwierigkeit des von mir gewahlten 
Themas nachzudenken, sandte ich den 
Titel meines Vortrags ein. Erst seit- 
dem ich an der Ausarbeitung desselben 
begonnen, bin ich mir der Schwierig- 
keit der mir selbst auferlegten Aufgabe 
bewusst geworden. Ein schwierigeres 
Thema konnte ich mir wohl nicht 
wahlen. Wenn somit in dem, was folgt, 
vieles unvollstandig und vielleicht 
auch wohl der Kritik zuganglich sein 



*) Vortrag, gehalten in der Deutschen Me- 
dizinischen Gesellschaft der Stadt New York 
anlasslich der Internationalen Tuberkulose- 
Ausstellung in New York am 7. Dezember 
1908. 



mag, so biite ich um Ihre gütige Nach- 
sicht, und was auch Ihr Urteil sein 
mag, soviel es mir auch an Wissen 
und Kennen dieses grossen Themas 
mangeln moge, des guten Willens, in 
meinem bescheidenen Vortrage das 
Beste hervorzubringen und in diesem 
Kreuzzuge gegen den furchtbarsten 
Feind der menschlichen Gesellschaft 
mit meinen ganzen Kraften zu wirken, 
dürfen Sie versichert sein. 

Ausser den Krankheiten, bei wel- 
chen N e i s s e r ' s Gonococcus und 
das spezifische Virus der Syphilis als 
atiologische Momente in Frage kom- 
men, gibt es wohl keine Krankheit 
von grösserer sozial-medizinischer Be- 
deutung als die Tuberkulose. Lassen 
Sie uns zunachst die Ursache del* Tu- 
berkulose vom sozial-medizinischen 
Standpunkte aus betrachten. Es ist 
unmöglich, mit der heutigen patholo- 
gischen Kenntnis direkte hereditare 
bakterielle Uebertragung auf das Kind 
•nicht anzuerkennen. Wenn pathologi- 
sche Befunde nach dieser Richtung 
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hin auch relativ selten sind, die Mög- 
lichkeit direkter Uebertragung steht 
fest. 

Wie verhalt sich die moderne Tuber- 
kulosebekampfung nun zur direkten 
bazillaren Vererbung der Tuberku- 
lose? Was kann vom sozial-medizini- 
schen Standpunkte aus geschehen, die 
Prokreation tuberkulöser Kinder zu 
verhüten? Gesetze, welche das Verhei- 
raten Tuberkulöser verbieten, existie- 
ren bereits in einjgen Staaten. Wenn 
ich mich nicht irre, ist es der Staat 
Michigan, welcher zuerst ein solches 
Gesetz geschaffen. lm Kreise von 
Mannern, Aerzten und Soziologen, 
reich an Menschenkenntnis und mit 
amerikanischen Verhaltnissen bekannt, 
brauche ich wohl nicht zu sagen, dass, 
wenn Tuberkulóse heiraten und Kin- 
der zeugen wollen, Gesetze, wie sie der 
Staat Michigan hervorgebracht hat, 
sie nicht hindern werden, ihren Wün- 
schen und Instinkten statt zu geben. 

Ich bin überzeugt, Sie alle und auch 
ich wünschen von ganzem Herzen, 
dass der Idealismus der Menschheit 
bald eine solche Höhe erreichen moge, 
dass solche Gesetze nicht nötig zu sein 
brauchten und das moralische Be- 
wusstsein unserer Zukunftsbürger hin- 
reichend entwickelt sein moge, um das 
moralische Unrecht einzusehen, weU 
ches mit der Zeugung tuberkulöser 
Kinder verbunden ist. Diese schone 
Zeit ist j edoch noch fern, und wir dür- 
fen unsere Hande nicht in den Schoss 
legen und ihre Ankunft erwarten. 

Erlauben Sie mir, hier in Kürze mei- 
nen eigenen Standpunkt über dieses 
wichtige Thema klar zu legen, indem 
ich wiederhole, was ich schon oft vor 
unseren amerikanischen Kollegen und 
vor meinen Schülern gesagt und in 
meinen in englischer Sprache verfass- 
ten Arbeiten ausgesprochen habe: Ich 
bin bereit, vor jedem irdischen Tribu- 
nale und auch dereinst vor einem höhe- 
ren Richter zu erscheinen und die Ver- 
antwortung zu übernehmen für die 
zahlreichen Male, wo ich durch mei- 



nen einem tuberkulösen Manne oder 
einer ebenso erkrankten Frau crteilten 
Rat die Möglichkeit einer Konzeption 
verhütet habe. Ich babé diesbezüglich 
mit Seelsorgern aller Konfessionen 
recht interessante Diskussionen ge- 
habt und nur ineinigen Fallen f and ich 
Opposition. 

Sie alle wissen, wie wirklich gefahr- 
lich die Schwangerschaft für viele tu- 
berkulöse Frauen ist und wie oft das 
anscheinend bessere Befinden wahrend 
dieser Zeit in Wirklichkeit oft die 
Prognose des tuberkulösen Leidens zu 
einer recht ung^nstigen gestaltet. So, 
ganz abgesehen vom Schicksal des tu- 
berkulös gewordenen oder hereditar 
tuberkulös belasteten Kindes, halte ich 
es für eine heilige Pflicht, die Konzep- 
tion bei einer Frau mit ausgesproche- 
ner oflFener Lungen- oder gar Halstu- 
berkulose zu verhindern. 

Selbst wenn wir anlasslich der Sel- 
tenheit direkter bazillarer Uebertrag- 
ung die Anzahl der tuberkulös Gebore- 
nen als eine "Quantité négligeable" be- 
trachten, so ist die Anzahl post- 
nataler Infektionen um so grösser. 
Man muss mit den Wohnungsverhalt- 
nissen der Massen bekannt sein, um 
die vielseitigen Gefahren zu kennen, 
welchen die Kinder tuberkulöser und 
auch Kinder nicht-tuberkulöser Eltem 
ausgesetzt sind. Oft sind es nicht die 
Eltern, sondern Verwandte, Freunde 
oder tuberkulöse Logis-Teilhaber, wel- 
che die unschuldigen Kinder infizieren. 
Die gefahrlichste und haufigste Forni 
der Uebertragung in kleinen überfüll- 
ten Raumen ist nach meinem Dafür- 
halten auf die Tröpfchen-Infektion zu- 
rückzuführen. Die wahrend des soge- 
nannten trockenen Hustens ausge- 
stossenen, Bazillen enthaltenden Spei- 
cheltröpfchen, wenn von Kindern auf- 
genommen, sind nach meiner Ueber- 
zeugung weit gefahrlicher als der ge- 
trocknete tuberkulöse Sputum-Staub. 
Beide Arten der Infektionsmöglichkeit 
umkreisen haufig genug das Kind, wel- 
ches durch hereditare Belastung nicht 
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gerade tuberkulös, wohl aber "tubercu- 
lisable'' ist, und lassen es schliesslich 
der Krankheit verfallen. 

Wenn man die Aetiologie der Tuber- 
kulose vom sozial - medizinischen 
Standpunke betrachtet, dann muss 
man auch eine andere Art und Weise 
beachten, durch welche Kinder von 
ganz gesunden Eltern haufig tuberku- 
lös werden. Ich erinnere hier an die 
Möglichkeit einer Uebertragung durch 
tuberkulöse Ammen oder durch tuber- 
kulöse Kindermadchen. In vielen 
grossen Stadten Amerikas und Euro- 
pas werden mangelhaft gedeihende 
Kinder, besonders aus Findel- und 
Waisenhausern, aufs Land geschickt, 
um dort in Familien von Landarbei- 
tern bessere Luft und bessere Ernahr- 
ung zu erhalten. Die wohlwollenden 
Behörden, die dieses humane Werk ver- 
anlassen, vergessen haufig, dass diese 
Kinder zur Ueberwachung und Pflege 
dem Invaliden der Familie (in vielen 
Fallen tuberkulös) übergeben werden. 
Wie haufig dadurch die Tuberkulose- 
Infektion bewerkstelligt wird, muss je- 
dem sorg^altigen Beobachter einleuch- 
ten* 

Wenn, wie es leider haufig geschieht, 
der Rat des Arztcs, die Konzeption bei 
der tuberkulösen Frau zu vermeiden, 
nicht befolgt wird, haben wir da ein 
Recht, die Schwangerschaft durch 
künstliche Abortion zu unterbrechen ? 
Es lasst sich hier keine Norm aufstel- 
len, es kommt in solchen Fallen immer 
auf den physischen und psychischen 
Zustand der Frau und wohl auch auf 
die sozialen Verhaltnisse der Familie 
an. Dass in den Frühstadien der 
Phthise die Schwangerschaft zuweilen 
weniger zu befürchten ist als in den 
mehr vorgeschrittenen Stadiën, ist 
selbstverstandlich, und selbst in Früh- 
stadien mussen wir individualisieren. 
Ich selbst rate nie zur Abortion, ohne 
noch einen anderen Intetrnisten und 
einen besonders geschulten Entbind- 
ungsarzt zu Rate zu ziehen, und ich 



empfehle dies^ Vorsichtsmassregel all 
meinen Kollegen. 

In Fallen, wo eine Intervention 
nicht mehr oder überhaupt nicht rat- 
sam ist, versteht es sich von selbst, 
dass die Mutter wahrend der Zeit 
ihrer Schwangerschaft und nach der 
Geburt des Kindes mit der grösstmög- 
lichsten Sorgfalt und zugleich hyg^e- 
nisch-diatetisch behandelt werden 
muss. Mir sind Falie bekannt, wo 
dank solcher sorgfaltigen Therapie, 
verbunden mit Freiluftbehandlung, das 
Leben der Mutter sowohl als das des 
Kindes gerettet worden ist. Ich muss 
jedoch hervorheben, dass die Nachbe- 
handlung in solchen Fallen in einem 
Sanatorium auf ein Jahr ausgedehnt 
wurde. 

Von sozial-medizinischer Bedeutung 
in dieser Beziehung sind Spezial- 
Maternité-Sanatorien, d. h. Entbind- 
ungsanstalten für tuberkulöse Mutter, 
WO die letzteren drei Monate vor und 
wenigsténs drei Monate nach der Ent- 
bindung hygienisch-diatetisch behan- 
delt werden können. Die in Deutsch- 
land so segensreich wirkenden Hülfs- 
und Fürsorgestellen sind ganz beson- 
ders geeignet, solche Falie für die Ma- 
ternité-Sanatorien auszuwahlen. Wie 
Sie wissen, ist die Wirkung der deut- 
schen Fürsorgestellen darauf be- 
schrankt, die Tuberkulose-Falle früh- 
zeitig zu entdecken und sie dann den 
Familienarzten, Polikliniken oder Sa- 
natorien zur Behandlung zu überwei- 
sen. Meines Wissens haben wir weder 
in Europa, noch hier in Amerika eine 
Entbindungsansfalt, wo solchen tuber- 
kulösen Müttern der ihnen besonders 
nötige langere Aufenthalt und die 
ihnen besonders wichtige spezielle Be- 
handlung langere Zeit vor und langere 
Zeit nach der Entbindung gewahrt 
werden könrite. Hier bietet sich so- 
mit ein schönes Feld für private und 
öfFentliche Wohltatigkeit, um arme tu- 
berkulöse Mutter und ihre Kinder zu 
retten. 
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Dass in solchen speiiellen Anstalten 
die Mutter gleichzeitig die nötige An- 
weisung zur Vermeidung der Infektion 
des Sauglings, der anderen Kinder und 
Erwachsener und zur eigenen sorgfal- 
tigen Lebensweise erhalt, ist, vom so- 
zial-medizinischen Standpunkte aus 
bet'rachtet, selbstverstandlich von 
ausserordentlich grosser Bedeu tung. 

Zur Beschützung der Pfleglinge au£ 
dem Lande, d, h. der oben erwahnten 
Kinder aus Findelhausem u, s. w., be- 
darf es der sorgfaltigen Wahl der Fa- 
milien und Pfleger seitens der Behör- 
den. Man darf sicb jedoch aucb selbst 
damit nicht begnügen, sondem es muss 
Pflicht der Behörden sein, die Heime 
der Pfleglinge periodisch zu besuchen 
und die Kinder selbst von einem Arzte 
auf Tuberkulose oder andere Krank- 
heiten untersuchen zu lassen. 

G«gen die Gefahr der Infektion in 
unseren Armenwohnungen und oft 
auch in denen von Leuten iy besseren 
Umstanden, in Schulen, Werkstatten, 
Fabriken, Geschaftslokalen, Komptoi- 
ren, Asylen und Gefangnissen erweist 
sich die Volksaufklarung als das beste 
Mittel. Diesem zunachst rangïert 
die Anzeigepflicbt aller tuberkulÖsen 
Falie, zwangsweise Isolierung in einem 
Sanatorium oder einem Spezi al -Hospi- 
ta! solcher Schwindsüchtfgen, welche 
eine Gefahr für ihre Umgebung bilden. 

Auf welche Weise kann die Aufkla- 
rung des Volkes geschehen? 

Die gegenwartig hier bei uns ta 
gende Internationale Tuberkulose 
Austellung, welche uns durch dii 
Grossmuth New Yorker Phïlanthro 
pen und Stadtvater und "last but no 
least" durch die Energie des Herrn Dr 
Alfred Meyer vom Washingtonei 
Kongress übersandt worden ïst, dürfei 
wir als einen der wichtigsten Erziehungs 
faktoren des Volkes in der Tuberku 
losebekampfung betrachten. Wie d" 
Anschauungsunterricht bei dem Kir'' 
so hinterlast dieselbe Lehrmdtf 
auch bei Erwachsenen den A 
Eindruck. Der Washingtone^ 



der Ausstellung zahlte 5000 Ausstel- 
lungsgegenstande auf und unter diesen 
Gegenstanden, die jetzt unsere New 
Yorker Bevölkerung in Augenschein 
nehmen können, befinden sich alle nur 
denkbar mögUchen Apparate und Kat- 
ten, welche zur Verhütung und Be- 
handlung der Tuberkulose dienen und 
welche graphisch aie Wichtigkeit und 
Notwendigkeit der Bekampfung der 
Tuberkulose seitens des Volkes selbst 
dartellen. 

Glücklich ist das Land und die 
Stadï, welche deren Bevölkerung auf 
diese Weise über die Tuberkulose als 
Volkskrankheit, deren Bekampfung 
und Heilung aufklaren können. Es ist 
erfreuHch hier zu konstatieren, dass die 
amerikanische nationale Gesellschaft 
für das Studium und die Verhütung 
der Tuberkulose, dank der Energie 
seines tuchtigen Sekretars. Prof. Liv- 
ingston Farrand, eine Ausstellui^ 
in kompakter Weise von Staat zu 
Staat sendet. Unser eigener Staat New 
York hat seine besondere Ausstellung, 
welche er in kompakter Form von 
Stadt zu Stadt schickt. Die Unkosten 
diese r Verschickung werden durch 
Hülfe der State Charities Aid Associa- 
tion getragen. Unsere Kollegen in Ca- 
nada haben jetzt ebenfalls eine beweg- 
bare Ausstellung, welche von Provinz 
zu Provinz gesandt wird. Solche Aus- 
stellungen sind bekanntlich immer mit 
belehrenden öflFentlichen Vortr^n 
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doch bei den Kindern beginnen. In 
meinem bisherigen Wirkungskreise als 
gelegentlicher Vortragender mache ich 
es mir stets zur Aufgabe, wenn sich 
Lehrer oder Mütter unter meinen Zu- 
hörern befinden, folgende Regeln zu 
verteilen, welche ich bitte, den Kin- 
dern von Zeit zu Zeit vorzulesen: 

Jedes Kind und jeder Erwachsene 
kann bei der Bekampfung der Tuber- 
kulose helfen. Schulkinder können be- 
sonders helfend wirken, wenn sie fol- 
gende Regeln beobachten: 
Wenn Du spucken must, spucke stets 
in einen Spucknapf oder in ein Ta- 
schentuch, welches ausschliesslich 
für den Zweck bestimmt ist. Nach 
Hause zurückgekehrt, überg^eb es 
der Mutter zum Waschen. 
Niemals spucke auf Deine Tafel, auf 
den Fussboden, auf den Spielplatz 
oder Fusssteig. 
Stecke nie Deine Finger in den Mund. 
Stecke nie Deinen Finger in die Nase. 
Befeuchte niemals Deine Finger mit 
den Lippen, um die Seiten des Bu- 
ches umzuwenden. 
Stecke weder einen Bleistift in den 
Mund, noch befeuchte denselben mit 
den Lippen. 
Niemals stecke Geld in den Mund. 
Stecke nichts in den Mund ausser 

Speisen und Getranke. 
Gieb niemand und nimm von niemand 
Ueberbleibsel von Aepfeln und an- 
derem Obst, Bonbons, Kaugummi, 
Pfeifen oder andere Mundmusik oder 
Spielstücke oder irgend einen Ge- 
genstand, welcher in den Mund ge- 
steckt wird. 
Schale oder wasche Früchte, ehe Du 

sie isst. 
Huste oder niesse niemals, ohne den 
Kopf abzuwenden und die Hand vor 
den Mund zu halten. 
Halte Dein Gesicht, Hande und Fin- 
gemagel rein und wasche Deine 
Hande mit Seife und Wasser vor je- 
der Mahlzeit. 
Fühlst Du Dich nicht' wohl oder hast 
Du Dich selbst verletzt oder bist 



Du von anderen verwundet worden, 
so melde dies sofort Deinem Lehrer. 
Reinige Deine Zahne mit Zahnbürste 
und Wasser, wenn möglich nach je- 
der Mahlzeit, zum wenigsten aber 
morgens und abends. 
Küsse niemanden auf den Mund und 
erlaube niemanden, Dich auf den 
Mund zu kussen. 
Gewöhne Dich daran, viel in frischer, 
reiner Luft zu sein und oft tief zu 
atmen. 

Die Belehrung unserer Jugend in der 
Hygiëne im allgemeinen und in der 
Tuberkulose-Verhütung im besonde- 
ren war Gegenstand der drei letzten 
Schlussfolgerungen des jüngst vertag- 
ten Internationalen Tuberkulose-Kon- 
gresses in Washington. Sie lauten wie 
folgt: 

Beschlossen, dass Unterricht in 
persönlicher und Schulhygiene in 
allen Schullehrer-Seminaren erteilt 
werden soll; 

Dass, wenn irgend möglich, mit 
dem Unterrichte solcher elementarer 
Hygiëne ein dazu besonders befahig- 
ter und ausgebildeter Arzt betraut 
werden soll; 

Dass Hochschulen und Universi- 
taten dringend veranlasst werden 
sollen, Spezialkurse in Hygiëne und 
Gesundheitslehre zu veranstalten 
und diese Studiën als zum Examen 
nötig zu betrachten, um dadurch die 
überaus nützliche Belehrung in 
Volks- und Bürgerschulen zu si- 
chern. 

Ich habe diesen vorzüglichen Be- 
schlüssen nichts weiter beizufügen, sei 
es denn, dass meine persönliche Er- 
fahrung mich den Wert der Volksbe- 
lehrung durch regulare Abendvortrage 
über die Verhütung der Tuberkulose 
und Volkshygiene im Allgemeinen, 
wie solche hier unter der Leitung des 
Herrn Dr. Leipziger stattfinden, 
erkennen last und mich fur diese Art 
der Volksbelehrung begeistert hat. 

Dass die Belehrung der Massen 
durch volkstümliche Schriften, Flug- 
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blatter, Belehrungszirkulare u. s. w. 
von grossem Werte in der Bekampf- 
ung der Tuberkulose ist, dafür spricht 
meiné Erfahrung in New York. Seit 
mein berühmter Lehrer und Freund, 
Professor Hermann M. Biggs, 
eine Belehrungs-Antituberkulosepropa- 
ganda durch Zirkulare in verschiede- 
nen Sprachen begonnen hat, ist die 
Tuberkulosesterblichkeit in New York 
um 30 bis 40 Prozent gesunken. 

Die Wichtigkeit der Volksbelehrung 
durch populare Schriften wurde im 
Jahre 1899 durch den damals in Berlin 
stattiindenden Kongress der Bekampf- 
ung der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit anerkannt, indem derselbe für die 
beste populare Abhandlung unter dem 
Thema "Die Tuberkulose als Volks- 
krankheit und deren Bekampfung^' 
einen Preis ausschrieb. Doch nicht 
nur in Deutschland und in allen zivili- 
sierten Landern, sondern auch hier bei 
uns existieren zahllose und vorzügli- 
che populare Schriften, welche dazu 
geeignet sind, das Volk über die Ver- 
hütung der Tuberkulose zu belehren. 

Die Tatsache, dass wir hier in New 
York Anzeigepflicht, freie Sputum- 
Untersuchung und das Recht haben, 
tuberkulose Kranke, wenn sie eine Ge- 
fahr für die Umgebung konstituieren, 
zwangsmassig in eins unserer Hospi- 
taier zu transportieren, hat zweifellos 
gleichfalls zur Vermipderung der Tu- 
berkulosesterblichkeit beigetragen. Es 
versteht sich von selbst, dass solche 
Polizeimacht und KontroUe nur dann 
efFektiv sein kann, wenn hinreichend 
Hospitaier und Sanatorien vorhanden 
sind. 

Alle modernen Phthisiotherapeuten 
sind sich über die Wichtigkeit der An- 
zeigepflicht aller Tuberkulosefalle sei- 
tens der behandelnden Aerzte einig. 
Vom sozial-medizinischen Stand- 
punkte aus bet'rachtet, ist dieses einer 
der wichtigsten Schritte in der Be- 
kampfung der Tuberkulose. Es ver- 
steht sich von selbst, dass, wenn der 
Arzt die Verantwortlichkeit für die 



einzuleitenden Massregeln üternimmt, 
die Gesundheitsbehörde sich mit dem 
einfachen Berichte begnügen soll und 
muss. Nur wenn der Arzt es wünscht, 
sollte die Sanitatsbehörde einschreiten. 

Es sei mir hier gestattet, gewissen 
unserer amerikanischen Gesundheits- 
behörden anzuempfehlen, alle Korre- 
spondenz betreffend Tuberkulose-An- 
zeigepflicht, Sputum-Untersuchungen 
und ahnliche Mitteilungen durch ge- 
schlossene Briefe und nie durch Post- 
karten zu besorgen. 

Durch gewissenhafte Anzeige aller 
Tuberkulosefalle ist es oft möglich, 
obskure Grundursachen zu entdecken, 
die das Vorhandensein einer unge- 
wöhnUch grossen Anzahl von Tuber- 
kulosefallen in gewissen Stadtteilen 
oder gewissen Hausern erklaren. 

Dass die Rindertuberkulose auf den 
Menschen übertragbar und der hu- 
mane Typus des Bazillus, wenn dem 
Tiere einverleibt, Tuberkulose erzeu- 
gen kann, ist selbst von unserm 
grossen Koch anerkannt. Er bestrei- 
tet nur die Haufigkeit der Uebertrag- 
ung und halt die vielen grossen Opfer, 
welche zur Bekampfung der Rinder- 
tuberkulose in vielen zivilisierten Lan- 
dern gebracht werden, als nicht ge- 
rechtfertigt. Da wir hier nur den so- 
zial-medizinischen Standpunkt bespre- 
chen, so können wir wohl freiwillig ge- 
stehen, dass, da die grosse Mehrheit 
unserer medizinischen und veterinaren 
Autoritaten von der Uebertragbarkeit 
des bovinen Typus auf den Menschen 
überzeugt ist und ebenfalls das Be- 
wusstsein hat, dass eine uneinge- 
schrankte Tuberkuloseverbreitung un- 
ter Rindern vom landwiftschaftlichen 
Standpunkte aus betrachtet Schaden 
erzeugen muss, der Kampf gegen die 
Rindertuberkulose somit nach wie vor 
als ein ivichtiger Punkt in unserm 
Kreuzzuge gegen die Tuberkulose im 
allgemeinen zu betrachten löt. 

Die Schlussfolgerungen des letzten 
grossen Kongresses in Washington 
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enthalten diesbezüglich den folgenden 
Satz: 

Beschlossen, dass die Vorsichts- 
massregeln gegen die Rindertuber- 
kulose und die Möglichkeit der 
Uebertragung derselben auf Men- 
schen anerkannt und berücksichtigt 
werden sollen. 

Wir alle sind jedoch wohl überzeugt, 
dass die Uebertragung von Menschen 
auf Menschen die haufigere und wich- 
tigere ist, und diese Schlussfolgerung 
wurde ebenfalls im obenerwahnten 
Kongresse niedergelegt. 

Urn die vielseitigen Quellen der 
Uebertragung der Tuberkulose vom 
Menschen auf Menschen sorgfaltiger 
Beobachtung zu unterziehen, bedarf es 
mehr Zeit, als mir heute zu Gebote 
steht. Die Art und Weise, wie durch 
Einatmung tuberkulösen Staubes und 
die wohl ebenso wichtige Tröpfchen- 
Infektion, die Ingestions-Tuberkulose 
und die gelegentliche Inokulations- 
Tuberkulose stattfindet, ist hinrei- 
chend bekannt, und wir wollen hier 
nur ihrer sozial-medizinischen Be- 
deutung gedenken. 

Die ersten beiden Arten der Ver- 
breitung der Tuberkulose-Inhalation, 
des tuberkulösen Staubes ,und der Tröpf- 
chen-Infektion, finden zumeist durch 
intimen Verkehr und durch Zusam- 
menschlafen mit Tuberkulösen statt. 
Ebenso haufig verbreitet sich die Tu- 
berkulose in Werkstatten, wo Arbeiter 
dicht zusammen sitzen oder stehen und 
in schlecht oder gar nicht ventilierten 
Raumen arbeiten. Auch der Gebrauch 
der von Tuberkulösen benützten, nicht 
sorgfaltig gereinigten Gefasse und Ess- 
gerate ist zuweilen die Ursache einer 
Tuberkulose im Heim oder in der 
Werkstatt. Die oben erwahnte Auf- 
klarung des Volkes, bessere und ge- 
sundere Arbeiterwohnungen, eine bes- 
sere Volkshygiene im AUgemeinen 
einerseits und solche Arbeitergesetze 
andererseits, welche für Werkstatten- 
und Fabrikhygiene sorgen, sind die so- 



zial-medizinischen Mittel, diese Quelle 
der Infektion zu bekampfen. 

Wir mussen hier noch einiger ande- 
rer sozial-medizinischer Faktoren ge- 
denken, welche gewissermassen dafür 
verantwortlich sind, wenn so viele 
Marnier,^ Frauen und Kinder körper- 
lich durch Ueberarbeitung und Priva- 
tion und Exzesse verschiedener Art 
(Trunksucht) so leicht der Tuberku- 
lose zum Opfer fallen. Da bekannt- 
lich der gesunde Mensch opsonische 
Widerstandsfahigkeit, bakterientötende 
Schleimhaute oder nach Metschni- 
k o f f als Phagocyten wirkende weisse 
Blutkörperchen besitzt, diese Eigen- 
schaften aber im geschwachten und 
unteremahrten Körper sich nicht oder 
minderwertig vorfinden, so sind es ge- 
rade die Unteremahrten, unhygienisch 
Wohnenden oder anderweitig phy- 
sisch Leidenden und psychisch Be- 
drückten, bei welchen eine Invasion 
der Tuberkelbazillen am leichtesten 
stattfindet. 

Die soziale Medizin hat viel mit der 
Besserung solcher Zustande zu tun. 
Moderne Arbeiterwohnungen, Volks- 
kuchen, Verbot von Kinderarbelt und 
Beschrankung von Frauenarbeit, Be- 
kampfung des Alkoholismus durch 
weise Gesetzgebung und Volksbild- 
ung, Invaliditats-, Krankheits- und Al- 
tersversicherung sind die wichtigsten 
Faktoren, die eine akquirierte Disposi- 
tion zur Tuberkulose zu bekampfen 
imstande sind. 

Doch nicht nur der freien und gei- 
stig und moralisch gesunden Men- 
schen mussen wir hier gedenken. Es 
ist bekannt, dass in Irrenasylen und Ge- 
fangnissen die Tuberkulose sehr ver- 
breitet ist. Die tuberkulösen Irren von 
den nichttuberkulösen zu trennen und 
womöglich zu heilen, ist eine wichtige 
und nicht leichte Aufgabe und dennoch 
muss es geschehen. Ein interessanter 
und erfolgreicher Versuch wurde nach 
dieser Richtung hin hier im Jahre 1903 
von Dr. McDonald begonnen. 
Drehbare Zelte wurden zu Freiluftbe- 
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handlungen tuberkulöser Irren unseres 
Manhattan Staats-Hospitals verwandt 
und eine Anzahl überraschender Bessc- 
rungen konstatiert. Auch der geistige 
Zustand dieser Kranken war durch die 
körperliche Besserung ein günstigerer. 

Die Tuberkulose in Gefangnissen, 
welche sich nach R a n s o m of t auf 25 
Prozent belauft, muss durch sorg^al- 
tige Aufnahmeuntersuchungen und pe- 
riodische Wiederuntersuchungen aller 
Gefangenen auf Tuberkulose und 
durch die Behandlung und Isolierung 
aller damit Behafteten bekampft wer- 
den. Wie gross auch das Verbrechen 
des moralisch kranken Menschen, und 
wie gerechtfertigt die über ihn ver- 
hangte Strafe sein mag, wir haben kein 
Recht, ihn noch ausserdem wahrend 
seines Gefangnis-Aufenthaltes der Ge- 
fahr der Tuberkulose-Infektion auszu- 
setzen. 

Es bleibt uns nun noch übrig, der an 
der Tuberkulose Erkrankten und de- 
ren Behandlung im Allgemeinen zu ge- 
denken. Unsere Tuberkulose-Dispen- 
aries, von denen wir in den Vereinig- 
t'en Staaten nunmehr 140 besitzen, 
mussen vorlaufig dieselbe Funktion 
übemehmen wie die vereintenArbeiten 
der deutschen Polikliniken und Für- 
sorgestellen. Die in unseren Dispen- 
saries oder in der Privatpraxis als tu- 
berkulös Befundenen sollen und mus- 
sen sofort der hygienisch-diatetischen 
Behandlung unterworfen werden. Ob 
die typische Sanatorium-Behandlung, 
d. h. Freiluftkur, hygienisch-diatetische 
und symptomatische Therapie unter 
fortwahrender arztlicher Beobachtung 
im Hause des Patiënten, in Kurorten 
oder Spezlal-Instituten ausgeführt wer- 
den kann, kommt auf jeden einzelnen 
Fall an. Für den wohlhabenden Pa- 
tienten ist das Problem, wo er behan- 
delt werden kann, vom medizinisch- 
sozialen Standpunkt'e aus betrachtet, 
ein relativ leichtes. Die Prognose ist 
beim wohlhabenden Patiënten fast 
immer besser, vorausgesetzt, dass sein 
Leiden in den Frühstadien entdeckt 



worden ist und dass er willens ist, sich 
den arztlichen Vorschriften strikt zu 
unterwerfen. Ganz anders ist es mit 
den armen Patiënten. Hier stehen wir 
vor dem wichtigsten Problem der mo- 
dernen Bekampfung der Tuberkulose, 
vom sozial-medizinischen Standpunkte 
aus betrachtet. 

Zunachst fehlt es uns an Sanatorien 
für Frühfalle und an Isolierhospitalem 
für Schwindsüchtige in den vorge- 
schrittenen Stadiën. Trotz der in den 
Vereinigten Staaten nunmehr beste- 
henden 184 Sanatorien und Hospitaier 
für Tuberkulose fehlt es wohl überall 
an Sanatorien für tuberkulose Erwach- 
sene und Kinder. Diesem Mangel ab- 
zuhelfen, scheint mir heilige Pflicht un- 
serer Behörden und Philanthropen. 

Wie wichtig die Gründung von Sana- 
torien für Kinder vom sozial-medizi- 
nischen Standpunkte aus betrachtet ist, 
wird leider hier in Amerika nicht hin- 
reichend anerkannt. Für unsere grosse 
Stadt New York haben wir bis jetzt 
nur ein relativ kleines Seeküstenhospiz 
für Kinder und hier werden nur chirur- 
gische Falie aufgenommen. Herr Dr. 
John W. B r a n n a n , welcher seit 
Gründung des Sea Breeze Sanatoriums 
ein eifriges Mitglied des Verwaltungs- 
rats ist, hat zu verschiedenen Malen 
über die guten Resultate, die in diesem 
Institute erzielt werden, berichtet, und 
verweise ich meine Hörer besonders 
auf seinen vorzüglichen Artikel "The 
Sea-Air Treatment of Tuberculosis of 
the Bones and Glands in Children."*) 

Vom sozial-ökonomischen Stand- 
punkte aus betrachtet halte ich Kinder- 
Sanatorien, welche mit Schulen ver- 
bunden sind, als das beste Mittel, die 
kommenden Generationen vor Tuber- 
kulose zu schützen. Jedes mit einer lo- 
kalen Tuberkulose behaftete Kind ist 
der Gefahr ausgesetzt, vor Erreichung 
des Mannesalters schwindsüchtig zu 
werden. Durch die Heilung jedes tu- 
berkulösen Kindes ist das Leben eines 



*) Medical News, Nov. ii, 1905. 
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der Gresellschaft wichtigen erwachse- 
nen Menschen gerettet. 

Es dürfte Sie vielleicht überraschen, 
zu horen, dass selbst in moralischer 
und in Folge dessen in sozialer Bezieh- 
ung diese Kinder-Sanatorien von 
ausserordentlicher Wichtigkeit sind. 
Wilde, unerzogene, geistig und mora- 
lisch vernachlassigte Kinder werden 
hier nicht selten zu guten, fleissigen 
und nützlichen Mitgliedern der 
menschlichen Gesellschaft ausgebildet. 

Wir horen viel in diesen Tagen von 
psychotherapeutischer Medizin, von 
wunderbaren Kuren durch Vereinig- 
ung der Religion und der Medizin. 
Nichts liegt mir ferner als dieses wich- 
tige Thema zu verspotten. Es war 
mir kürzlich vergönnt, mit den Herren 
Doktoren der Theologie Worcester 
und McCombes und den Herren 
Doktoren der Medizin C o r i a t und 
P r a 1 1 von Boston persönlich in na- 
here Beziehung zu treten. Das Gebiet 
der Nerven- und Geisteskrankheiten 
habe ich in meinen Besprechungen mit 
jenen Herren wegen meinen sehr be- 
schrankten Erfahrungen in diesen 
Spezialfachern vermieden. Dagegen 
versuchte ich gründlich in die Ursache 
der von#den Leitern der Emmanuel- 
Bewegfung erzielten vorzüglichen Re- 
sultate in der Tuberkulosebehandlung 
hineinzusehen. 

Lassen Sie mich in wenigen Worten 
das Geheimnis mitteilen. 28 Kranke 
wurden zwei Jahre lang hygienisch- 
diatetisch mit Dauerluftkur behandelt. 
Ein tüchtiger Phthisiotherapeut und 
tüchtige Krankenwarterinnen über- 
wachten die Patiënten. Der Arzt, die 
Krankenwarterinnen und ein Seelen- 
arzt in der Person des ungemein sym- 
pathischen Dr. Worcester sprachen den 
Kranken taglich Mut zu und sorgten 
für Geist und Körpcr beruhigende Be- 
schaftigung. Ein Spezialkomitee 
machte es sich zur Aufgabe, dafür zu 
sorgen, dass der Kranke keinen Kum- 
mer hat, vor allem, dass er sich nicht 
gramt, ob seine Familie auch wahrend 



seiner Invaliditat versorgt wird. Das 
Resul tat war 80 Prozent von Heilun- 
gen verschiedener Stadiën. 

Meine Hlerren, geben Sie meinem 
jtingsten Assistenten oder irgend einem 
tuchtig geschulten Familienarzt die 
Mittel, einen massig vorgeschrittenen 
Tuberkulösen (solches Stadium als 
Durchschnittsfall betrachtet) zwel 
Jahre lang nach den Grundsatzen der 
modernen Phthisiotherapie zu behan- 
deln, stellen Sie ihm die Mittel zur Ver- 
fügiing, wodurch alle Sorgen und 
Kummer seines Patiënten wahrend des 
Krankseins absolut gebannt sind, und 
ich bin überzeugt, der Prozentsatz von 
Heilungen, die dieser junge Assistent 
oder der. Familienarzt hervorbring^, 
wird denen der Emmanuel-Kirche 
gleichkommen. 

Wer von uns hat nicht die Erfahr- 
ung, dass Gram und andere seelische 
Sorgen die Emahrung des Patiënten 
beeintrëchtigen ? So zeigt z. B. ein 
Tuberkulöser in einem Sanatorium eine 
vorzügliche Gewichtszunahme, bis ihm 
plötzlich die Nachricht zukommt, dass 
die für seine Familie ausgesetzte Pen- 
sion zurückgegangen ist. Die Ge- 
wichtsabnahme in Folge dieses neuen 
Kummers in wenigen Tagen ist so be- 
trachtlich wie die früher konstatierte 
Zunahme. 

Lassen Sie uns hier in Amerika dem 
Beispiel der im Namen des Roten 
Kreuzes wirkenden patriotischen 
Frauen von Qiarlottenburg und der 
deutschen barmherzigen Schwestern 
folgen, und die Kuren unter unseren 
tuberkulösen Armen werden ebenso an 
Anzahl zunehmen. Die deutschen 
Frauen der eben genannten Vereinig- 
ungen machen es sich zur Aufgabe, ar- 
men FamiUen zur Hülfe zu kommen, 
deren Ernahrer durch Tuberkulose ver- 
hindert sind, für die Ihrigen zu sorgen. 
Diese Fürsorge ist eine der wichtigsten 
Faktoren in der Bekampfung der Tu- 
berkulose unter den Armen* Der Arzt 
allein kann da nicht helfen, da die mei- 
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sten von üns der irdischen Güter nicht 
zu viele haben. 

Was nun die Psychotherapie selbst 
anbetrifFt, wage ich es, Folgendes mit 
voller Ueberzeugung zu sagen: Der 
wahre Arzt, ob Nerven- oder Irrenarzt, 
Chirurg oder Phthisiotherapeut, oder 
der noch höher als alle anderen ste- 
hende einfache Familienarzt, wird im- 
mer ein Arzt des Leibes und der Seele 
sein. Mogen unsere Feinde und Spot- 
ter sagen, was sie wollen, die arztliche 
Welt bringt taglich die grössten Opfer 
in der Bekampfung der Tuberkulose. 
Wie viele meiner armen jüngeren Kol- 
legen in dieser Stadt und überall tag- 
lich stundenlang ihre Dienste freiwillig 
den armen Schwindsiichtigen weihen, 
ist Ihnen und mir bekannt. Je tiefer 
wir in die Lösung des Tuberkulose- 
Problems eindringen, je mehr wird von 



uns Aerzten erwartet. Da der Staat, 
die Stadt und die Gemeinde aus der 
rechtzeitigen und wissenschaftlichen 
Behandlung der armen Schwindsiichti- 
gen auch in finanzieller Beziehung tat- 
sachlich Vorteil ziehen, scheint es mir 
vollstandig gerechtfertigt, wenn we- 
nigstens der Arzt der Tuberkulose- 
Dispensaries und Polikliniken für seine 
mühevolle, oft selbst gefahrliche Arbeit 
von derBehörde entsprechendhonoriert 
wird. Und wenn der Arzt, wie es lei- 
der keineswegs so selten, selbst der Tu- 
berkulose zum Opfer fallt, für ihn wah- 
rend der Zeit seiner Invaliditat und 
eventuell auch für die vpn ihm Ab- 
hangigen zu sorgef!, sollte der Behörde 
eine absolute Pflicht sein. Auch dies 
gehort vom sozial - medizinischen 
Standpunke aus betrachtet zur moder- 
nen Bekampfung der Tuberkulose. 



Ein neuer Thesaurus der griechtechen Sprache* 



Von Dr. A. Rose. 



lm Monat Juli des vorigen Jahrcs 
schrieb mir Professor Hatzidakis 
über seine Idee eines gricchischen Lexi- 
kons, die Sprache von H o m e r bis zu 
der heutigen timfassend, und sprach den 
Wimsch au^, dass es doch in Griechen- 
land einen C a r n e g i e geben möchte, 
um den Plan verwirklichen zu können, 
und nun beginnt sich dieser Plan auch 
ohne Hülfe eines griechischen Carne- 
g i e zu verwirklichen. 

Bei der zweiten Generalversammlung 
der internationalen Vereinigung der 
Akademien hat die British Academv den 
Plan eines griechischen Wörterbuches 
vorgelegt, das dem vom Kartell der deut* 
schen Akademien unternommenen Rie- 
senwerke eines lateinischen Thesaurus 
würdig an die Seite treten sollte, doch 
ist dieser Plan nach langeren Verhand- 
lungen aufgegeben worden. Gegen die 
Idee eines griechischen Thesaurus sind 
namentlich von hervorragenden deut- 
schen Philologen Arg^mente in's Feld 



geführt worden. Es ist dies natürlich, 
denn ein solcher Thesaurus wird den 
Beweis liefem, wie unrecht es gewesen, 
dass diese Herren von der griechischen 
Sprache nur ein Bruchstück kannten und 
kennen wollten und wie sehr sie sich im 
Irrtum befanden, alles, was sie nicht in 
den griechischen Klassikem finden konn- 
ten, Neugriechisch zu nennen, kurz, dass 
sie in Bezug auf die wirklich gespro- 
chene griechische Sprache Wissenschaft 
und Wahrheit suspendiert haben. In ver- 
schiedenen Schriften habe ich nachge- 
wiesen, wie verhangnisvoll dieser Irrtum 
für die medizinische Onomatologie gewe- 
sen. Wahrend das Lateinische sich schon 
früh in die Nationalsprachen spaltete, 
ist bei den Griechen der Zusammenhang 
der sprachlichen Ueberlieferung und die 
Einheitlichkeit des Volkes gewahrt ge- 
blieben, das wollen die deutschen Ge- 
lehrten nicht gelten lassen. 

Der Plan, in einem Riesenwerke die 
Geschichte des gesamten Wortschatzes 
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der griechischen Sprache von Hom er 
bis auf die Gegenwart vof Augen zu 
führen, ist imponierend grossartig. Für 
die medizinische Wissenschaft wird 
durch ein solches Werk ein grosser Ge- 
winn erwachsen, indem mit Hülfe des- 
selben die richtigen wissenschaftlichen 
griechischen Benennungen endgültig 
festgestellt werden können. Doch wir 
brauchen nicht auf die VoUendung des 
grossen Gesamtlexikons zu warten. 
Die Gelehrten, welche es bearbeiten, 
werden mir helfen, schon jetzt ein 
neues wissenschaftlich korrektes medi- 
zinisches Wörterbuch zu schreiben. 

Der alle Zeiten und Mundarten, alle 
Formen der Schriftsprache wie auch der 
Umgangssprache gleichmassig umspan- 
nende Thesaurus wird die ganze aussere 
und innere Geschichte tausendjahriger 
Kampfe, reich an glanzenden Siegen wie 
an zerschmetternden Niederlagen, eine 
ungeheure Reihe tiefgehender Wandlun- 
gen im politischen, religiösen und sozia- 
len, im geistigen und im materiellen Le- 
ben darstellen. Dass aber trotz 
aller Umwalzungen, als deren fol- 
genschwerste seit dem Ausgang 
des Altertums die Christianisier- 
ung der Volksseele, die Romanisier- 
ung des Staatswesens und die Orientali- 
sierung mancher Kulturgebiete erschei- 
nen, und trotz aller Beimischung frem- 
den Blutes das griechische Volk seit den 
altesten geschichtlich erreichbaren Zeiten 
bis auf die Gegenwart ethnographisch 
und sprachlich eine Einheit geblieben ist, 
das wird der Thesaurus an tausend Bei- 
spielen lehrreich aufzeigen. 

Der geistige Urheber des Planes, die- 
ses Werk in Griechenland auszuführen, 
G. N. Hatzidakis, sagt : "Dieses 
Untemehmen erwartet und verlangt die 
wissenschaftliche Welt von uns, und nur 
von uns, insofem die anderen Wissen- 
schaften und auch noch die anderen 
Zweige der klassischen Philologie und 
Archaolojgie die Gelehrten der Kultur- 
völker auch für sich studieren können, 
unsere Sprache in ihrer langen histori- 
schen Ëntwicklung aber nicht." Und 



nun kommt, dank der von H a t z i d a- 
k i s ausgehenden Anregung, der Plan in 
Griechenland selbst zustande. Das amt- 
liche Organ der königlich griechischen 
Reg^erung bringt in der Nummer vom 
8. November 1908 ein königliches De- 
kret folgenden Inhaltes: Für die Jahr- 
hundertfeier des griechischen Freiheits- 
kampfes, die im Jahre 1921 stattfinden 
wird, soll als bleibendes Denkmal der 
Unsterblichkeit und der Einheitlichkeit 
des griechischen Volkes, ein historisches 
Lexikon der griechischen Sprache von 
den altesten Zeiten bis auf die Gegen- 
wart geschaffen werden. Zur Abfassung 
und HIerausgabe dieses Werkes ist eine 
Kommission gebildet worden, deren 
Vorstand aus den Professoren Th. 
Kontos, G. N. Hatzidakis und 
S. Menardos besteht. Als finanzielle 
Basis sind vorgesehen jahrlich 10,000 
Drachmen aus der Stiftung D o r i d e s , 
ein Posten im Budget des Staates und 
Schenkungen. Die VeröfFentlichung des 
Lexikons wird am 25. Marz 1921 begin- 
nen. — Es ist nicht zu zweifeln, 
dass der griechische Staat einerseits 
und die schon oft so glanzend be- 
wahrte edle Freigebigkeit griechischer 
Patrioten andererseits nicht versa- 
gen wird, auf dass dieses Werk, das für 
Griechenland's geistige Wohlfahrt, wie 
auch für sein Ansehen im Rate der Völ- 
ker unendlich wichtig ist, glücklich voU- 
endet werde. Wer das wissenschaftliche 
Leben in Griechenland kennt, wird nicht 
zweifeln, dass sich eine genügende An- 
zahl von Mitarbeitern finden wird, wel- 
che die nötige philolopsche Schulung, 
Arbeitskraft und vor allem die seltenen 
Eigenschaften der hingebenden Pflicht- 
treue, Ausdauer und Sorgfalt mitbrin- 
gen. Hier greift das Unternehmen tief 
hinein in die Frage der psychologischen 
BeschafFenheit der Nation und wird zu 
einem Prüfstein ihrer Tüchtigkeit. 
Krumbacher, dessen AMiandlung 
über den geplanten g^echischen Thesau- 
rus in der Internationalen Wochen- 
schrift (Beilage zur Münchener Allge- 
meinen Zeitung) vom 19. Dezember 
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1908 ich für die obigen Mitteilungen be- 
nutzt und vielfach wörtlich angeführt 
habe, sagt zum Schluss seines Artikels: 
"Neugriechenland hat hier die Gelegen- 
heit, vor aller Welt zu beweisen, welche 



geistige Rei f e, welch' wissenschaftliche 
Durchbildung auf dem allercigensten 
Gebiete und welche Fahigkeit zur Orga- 
nisation es sich in hundertjahriger Kul- 
turarbeit errungen hat." 



Ueber methodische milde Wasserkurcn.* 

Von Dr. Simon Baruch, 

Professor der Hydrotherapie an der Columbia-Universitat in New York. 



Ich sage Ihnen meinen besten Dank 
für die Ehre,- eine Versammlung der 
Aerzte in dieser Weltheilstatte zu be- 
grüssen. Es hièsse Eulen nach Athen 
bringen, wie das Sprichwort sagt, einen 
Vortrag über Wasserbehandlung hier zu 
halten, aber ich bin ermutigt durch den 
Satz des genialen Dichters R o b e r t 
B u r n s , der geschrieben : "Would that 
some power the gift would give us to see 
ourselves as others see us." 

Seit Jahren habe ich für die metho- 
dische Wasserbehandlung der chroni- 
schen Krankheiten gekampft und be- 
hauptet, dass mit Hilfe dieser viele un- 
heilbare Kranke gerettet würden. Ich 
habe auch öfters die glanzenden Resul- 
tate Nauheims bei Herzkrankheiten und 
Karlsbads bei Diabetes und StofFwech- 
selkrankheiten als Beispiele angeführt. 
In Ihrem Kurorte sind alle Heilpotenzen 
für letzteren Zweck in der günstigsten 
Weise vereinigt. Wenn ich in New York 
gefragt werde: "Kann ich das Karlsba- 
der Sprudelwasser nicht hier kaufen und 
nicht hier eine strikte Diat beobachten, 
warum soU ich diese grossen Reisestra- 
pazen untemehmen und mir nicht die 
Kosten ersparen?" — Dann erwidere 
ich : '*Jsl, Karisbader Wasser können Sic 
hier auch trinken und diatgemass kön- 
nen Sie hier auch leben, aber die strenge 
Disziplin des Karlsbader Arztes, das nö- 
tigste von allem, können Sie hier nicht 
haben. Was nutzen alle diese glossen 



*) Aas "Mitteilungen der Vercinigimg 
Karlsbader Aerzte/' 1908» No. 15. 



Gaben Gottes, wenn sie nicht richtig an- 
gewendet werden ?" Dies ist keine blosse 
Schmeichelei, meine Herren Koll^en, es 
ist die reine Wahrheit, der ich in einem 
Beitrag über "Mineral Springs" in dem 
"American System of Therapeutics" vor 
18 Jahren Ausdruck gegeben habe, als 
ich schrieb: "Für den Hausarzt, der 
einen Kranken nach einem Kurort 
schickt, ist es ebenso wichtig, den geisti- 
gen Wert des Badearztes, als den chemi- 
schen Inhalt der Badequellen zu ken- 
nen." Ich stehe nicht an, hier zu be- 
haupten, dass der Ruf, der die leidende 
Menschheit aus allen Weltteilen nach 
Karlsbad lockt, ebensosehr von der 
Tüchtigkeit der Aerzte abhangt als von 
allen seinen Quellen, deren schablonen- 
hafte Anwendung ohne Anleitung viel 
Schaden zugeschrieben werden kann. 

Um eine bescheidene Vermehrung 
Ihrer Heilpotenzen zu bewerkstelligen, 
möchte ich mir erlauben, mit Ihnen die 
milde methodische Hydrotherapie, für 
die ich seit Jahren eingetreten bin, zu be- 
sprechen. Kaltwasserkur — das er- 
schreckende Wort, soU ganz aus dem 
Gebrauche verbannt werden. TSs genüg^ 
eine Wasserbehandlung, die kalt, warm, 
lau oder heiss angewendet werden kann 
und soU; auch diese Adjektive will ich 
ausgeschlossen sehen. Man spricht doch 
in der Pharmakologie nicht von grossen 
und kleinen Dosen, sondem von so und 
so viel Zentigrammen, Dezigrammen, 
Tropfen, etc. Bei der Wasserbehand- 
lung spielt die Temperatur des Wassers 
die grösste Rolle in der Dosierung: es 
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ist der thermische Reiz, der den Haupt- 
eflfekt als Heilagens hervorruft und ich 
habe mir ein hydrotherapeutisches Ge- 
setz konstruiert, welches lautet : *T)ie In- 
tensitat der therapeutischen Wirkung des 
Wassers hangt von der Difïerenz zwi- 
schen der Temperatur der Haut und der 
Temperatur des Wassers ab." 

Heiss, warm, kühl haben nur schablo- 
nenhafte Bedeutimg, nur mit mathemati- 
schen Zahlen — Temperaturgraden — 
soU gerechnet werden, in gleicher Weise, 
wie es bei Dosierung der Medikamente 
geschieht. 

Wenn einst diese einzig richtige Do- 
sierung in der Wasserbehandlung er- 
reicht werden wird und auch die Wich- 
tigkeit des mechanischen Reizes, resp. 
Druckes und der Dauer der Prozedur an- 
erkannt werden wird, dann wird das 
Wasser die hervorragende Stellung in 
der Therapie einnehmen, welche physio- 
logische Begründung und klinische Re- 
sultate für sie gewonnen haben. Dann 
wird jeder junge Arzt in die Welt tre- 
ten, ausgerüstet mit dieser machtigen 
Wafïe gegen Krankheit und Tod, die 
Ihnen und mir, meine Kollegen, fehlten, 
als w i r den Kampf begannen. Diese 
Ueberzeugung habe ich aus der klini- 
schen Erfahrung an dem Krankenbette 
gewonnen und sie beseelt mich jetzt noch 
am Ende meiner beinahe SOjahrigen me- 
dizinischen Karriere. 30 Jahre habe ich 
diesen Kampf gefochten und bin oft, sehr 
oft besiegt worden. Seit 20 Jahren habe 
ich mich mit der Wirkung des Wassers 
vertraut zu machen bemüht und ich kann 
Ihnen mitteilen, dass die von mir erziel- 
ten Erfolge mich zu der Ueberzeugung 
gezwtmgen haben, dass durch die re- 
gelrechte Anwendung des Wassers sehr 
oft der Sieg über den Tod errungen wor- 
den ist, und ich schreibe diesen Erfolg 
nur der methodischen Anwendung des 
Wassers zu, welche ich dem Stadium und 
der Phase der Krankheit und der Kon- 
stitution des Kranken adaptierte und auf 
diese Weise in demselben Grad indivi- 
dualisierte, wie bei der Anwendung von 
Medikamenten, der Diat etc. Als Bei- 



spiele erlauben iSe mir folgendes anzu- 
führen : 

Die regelrechte Badebehandlung des 
Typhus, die ich in New York 1889 ein- 
geführt habe, hat die Mortalitat dieser 
verheerenden Krankheit um 50 Prozent 
heruntergedrückt, wie aus dem Berichte 
des Professors L o o m è s hervorgeht. 
(Hydrotherapie, ihre wissenschaftliche 
Begründung und praktische Anwendung. 
Berlin 1904. Verlag von August 
Hirschwald. S. 195.) 

Für chronische Krankheiteir bieten die 
jahrlichen Berichte des "Montefiore 
Home for Chronic Invalids" einen 
schlagenden Beweis für den Wert der 
milden Wasserbehandlung. Letztere wird 
in der glanzendsten Weise durch den Be- 
richt des Dr. K u t h y über 1000 Tuber- 
kulose-F&lle in dem grossen Elizabeth- 
Sanatorium in Budapest (Blatter für 
klinische Hydrotherapie, Mai 1904), in 
welchem er seine Resultate mit denen der 
grossen Anstalt in Belzig bei Berlin ver- 
glichen hat, erlautert. Die Behandlung 
der Kranken in beiden Anstalten unter- 
scheidet sich nur in einer Hinsicht: in 
Belzig wird die Methode, die ich in Fal- 
kenstein 1896 gesehen habe (eine kalte 
Douche, die nur für die kraf tigsten Pa- 
tienten benutzt werden kann) angewen- 
det, wahrend in Budapest milde Wasser- 
prozeduren in f ast jedem Falie taglich 
' ordiniert werden. Aus Belzig traten 
1905 39 Prozent geheilte Phthisiker her- 
aus, aus Budapest 59 Prozent klinisch ge- 
heilte Phthisiker. Auf diese Weise ist 
der Erfolg der milden Hydrotherapie, die 
ich 1886 in dem Montefiore Sanatorium 
zum ersten Male eingeführt, wieder be- 
statig^ worden. Die klinische Wahrheit 

gilt in jedem Weltteil Die milde 

methodische Erhöhung der Resistenz- 
kraft des Org^nismus, die ich infolge 
meiner klinischen Beobachtungen in die- 
sen Fallen anwendete, wurde auf fol- 
gende Weise ausgeführt ; diese Prozedur 
nenne ich "neuro vascular training." Der 
Patiënt wird entkleidet, in eine wollene 
Decke eingewickelt und mit einer ande- 
ren zugedeckt, so dass er sich auf diese 
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Weise jerwaxmt und die HIaut etwas hy- 
peramisiert wird. Er erhalt alle 15 Mi- 
nuten 4 bis 8 Esslöfïel Eiswasser resp. 
Wasser von 8 bis 10 Grad Celsius. (Ich 
weiss, dass das kalte Wasser bei Ihnen 
perhorresziert wird.) 

Diese Packung dauert 30 bis 60 Minu- 
ten, ein Becken mit Wasser von 30 Grad 
Celsius wird bereit gestellt, ein leinener 
Lappen wird in das Wasser eingetaucht. 
Nachdem der obere Teil des Körpers bis 
an die Knie entblösst worden ist, wird 
derselbe flüchtig mit starker Frottierung 
abgewaschen und getrocknet. Der Pa- 
tiënt bekleidet sich dann und wird in die 
freie Luft geschickt. Diese Prozedur 
wird jeden Tag wiederholt und das Was- 
ser um 1 bis 3 Grad heruntergesetzt, bis 
15 Grad Celsius erreicht worden ist. Die 
nachste Prozedur ist dieUebergiessung 
und wird auf folgende Weise ausge- 
führt : 

Der aus dem Bette kommende Patiënt 
stellt sich in ein Fass Wasser von 42 
Grad Celsius und wird mit einem Eimer 
Wasser von 25 Grad Celsius über den 
Rücken begossen, dann über den Brust- 
korb und beide Schultem. Er wjrd dann 
abgetrocknet, angekleidet und in die Luft 
geschickt. 

Jeden Tag wird die Temperatur des 
Wassers 1 bis 2 Grad herabgesetzt bis 15 
Grad Celsius erreicht werden. 

Die nachste Prozedur ist Abreibung 
mit einem triefenden Laken, welches in 
Wasser von 20 Grad Celsius getaucht 
worden ist, wahrend der Patiënt in einer 
Wanne mit Wasser von 42 Grad steht. 
Er wird abgetrocknet und ins Freie ge- 
schickt. 

In Fallen, in denen die gebrauchliche 
Teilwaschung oder das Halbbad ausge- 
schlossen sind, weil ihre Reaktion für 
diese Prozedur nicht genügend ist, wird 
sich diese milde metliodisch-progressive 
Prozedur als glanzende Vorbereitung er- 
weisen und de Behandlung abkürzen. 

Beim Diabetes mellitus habe ich die- 
selben Beobachtungen gemacht, wie bei 
derBehandlungderPïithisispuImonum. 
Sie wissen, wie muskelschwach, arbeits- 



unfabig, erschlafft und abgemagert viele 
dieser Zuckerkranken sind, Sie kom- 
men in Ihre Sprechzinuner mit einer 
ausgepragten Physiognomie, aus der 
Ihre grosse Erfahnmg die Diagnose 
ohne Anamnese stellen kann. Die Haut 
des Kranken ist welk, runzlig, Extremi- 
taten sind kalt, die ganze Innervation 
und Zirkulation der Haut is herabge- 
setzt. Einen solchen Menschen wagen 
Sie sich nicht in die sogenannte Kalt- 
wasserkur — Kaltwasser-Tortur soUte 
sie heissen — zu schicken. Sie bestreben 
sich, seinen Allgemeinzustand durch 
gute Luft, r^elrechte Diat und andere 
hygiënische Massregeln zu heben, aber 
es geht sehr langsam. Ich empfehle 
Ihnen in solchen Fallen, auf der Basis 
meiner, der Ihrigen gegenüber geringfu- 
g^gen Erfahrung, die milde Wasserbe- 
handlung einzuleiten, die ich eben be- 
schrieben habe. Diese Kranken sollen in 
ihrer Wohnung behandelt werden ; Was- 
ser, ein Thermometer, einige Handtü- 
cher sind überall zu haben. Mit gra- 
dueller Steigerung der Intensitat und 
Dauer der Prozedur steigt der Tonus der 
Haut, ihre Gefasse füllen sich, der Pa- 
tiënt wird heiter, wogegen er itrüher im 
Bette schlafï lag und von Tag zu Tag 
werden alle Lebensfunktionen erhöht. 
Wenn einmal eine starkere Reaktion er- 
reicht ist, kann man den Kranken ge- 
trost in eine Wasseranstalt senden, aber 
überlassen Sie auch dann nicht dem dort 
fungierenden Arzt resp. Warter die De- 
tails der Prozedur. Ordinieren Sie zum 
Beispiel einen Heiss-Luftkasten, bis der 
Patiënt in Schweiss kommt, dann muss 
eine Regen-Douche (nicht auf den 
Kopf), mit lj4 Atmospharen Druckund 
einer Temperatur von 30 Grad Celsius 
angewendet werden. Der Patiënt soll 
unter dieser Douche eine Minute verwei- 
len und sich dabei stark abreiben. Auf 
diese Prozedur folgt eine Facher-Douche 
mit demselben Druck, 30 Sekunden 
Dauer und 25 Grad Celsius. Der Kranke 
wird dann stark frottiert und sofort in 
die frische Luft zur Bewegung geschickt. 
Jeden Tag wird die Facher-Douche 
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einen Grad Celsius heruntergesetzt (aber 
nicht die Regen-Douche), so lange er 
nicht fröstelt. Kein Liegen auf Ruhe- 
banken im warmen Zimmer! denn die 
vertiefte Inspiration ünd der erhöhte 
Kreislauf des Blutés werden zum Wohle 
des Kranken durch Beweging in fri- 
scher Luft erhalten und vermehrt. 

Bei der Behandlung der Diabetes habc 
ich wahrend der letzt^lS Jahre Erfolge 
erlebt, die mir wahrend meiner früheren 
Praxis fremd waren, und an denselben 
hat die methodische Hydrotherapie einen 
grossen Anteil. Ohne mich in chemische 
oder physiologische Erlauterungen ein- 
zulassen, möchte ich betonen, dass wir 
wissen, dass die glykogene Funktion der 
Leber herabgesetzt ist, wahrend die 
Muskeln, welche ebenfalls eine glyko- 
gene Funktion besitzen, ihren Tonus 
verlieren, was sich durch grosse 
Schwache manifestiert. 

Die letztere können wir durch roborie- 
rende Prozeduren kraftig^en und auf 
diese Weise die Zirkulation in den Mus- 
keln und in den fibrillaeren Substanzen 
vermehren — durch Bewegung in der 
frischen Luft und durch tonisierende 
Wasserbehandlung. Der Organismus 
wird auf diese Weise gekraftigt und ein 
Teil der Nahrung, welche sonst ver- 
schwendet wird, kommt ihm zu 'Gute. 
Die klinische Erfahrung bestatigt glück- 
licherWeise diese Theorie, welche schon 
langst von Bouchard und F r e- 
r i c h s betont wurde. Diabetikern wird 
immer geraten, sich zu bewegen, aber die 
Bewegung ist meistens unmöglich, weil 
der Patiënt gewöhnlich muskelschwach 
ist. Ich bestehe bei meinen Diabetes- 
fallen auf regelmassiger und dauemder 
Bewegung, durch welche allein die mus- 
kulare Glycogenese erreicht werden 
kann. Grosse Energie ist dabei erfor- 
derlich und es ist deshalb oft beinahe 
unmöglich, die Erschlaffung und Er- 
müdung des Patiënten zu überwinden; 
hier ist der Punkt, an welchem die Was- 
serbehandlung als ein wichtiger Faktor 
sich erwiesen hat. Das grosse physiolo- 
gische Stimulans, die Kalte, welches 



durch Vermittlung des Wassers auf die 
Haut strömt, ruft eine Nervenaktivitat 
hervor, wenn es mit mechanischem Reiz 
einer Douche oder Begiessung v^rbun- 
den ist (Myasthenie wird beseitigt, auf 
diese Weise erhöht sich die Lust zur Be- 
wegung). Wenn der Patiënt auf keine 
andere Weise anzuspomen ist, tritt die- 
ses methodische neuro-vaskulare Trai- 
nieren mii grosser Valenz als Heilmittel 
ein. Der Patiënt wird lebhafter, alle 
Flunkticmen werden gehoben und mit 
Energie vermehrt er die Dauer der Be- 
wegung. Das Gewicht vermehrt sich, 
die Verdauung und Assimilation werden 
gefördert und die Haut wird geschmei- 
dig und physiologisch durchblutet. Ich 
habe sogar beobachtet, dass strikte Diat 
nicht so unbedingt eingehalten werden 
muss, wenn methodische Bewegung und 
Hydrotherapie in die Behandlung des 
Diabetikers eingeschaltet werden. Ausser 
diesem unmittelbaren Effekte kommt 
dem Patiënten auch eine erhöhte Wider- 
standsfahigkeit gegen Krankheitserre- 
ger zu statten in allen akuten Krankhei- 
ten, an welchen die Diabetiker oft zu 
Grunde gehen. Auch möchte ich auf 
die Beobachtung des italienischen Phy- 
siologen Lombardo (La Tribune médi- 
cale, Dezember 1907) hinweisen, der das 
Glykogen in der Haut desFötus konsta- 
tiert hat, und dass er auch dasselbe bei 
Erwachsenen gefunden hat, sowie in dem 
Epithel der Talgdrüsen, in welchem es 
in grösserer Quantitat vorhanden war, 
je grösser die funktionelle Aktivitat der 
Drüsen war. Er f and Glykogen auch 
in den Wurzeln der Arrectores pilorum. 
Diese Entdeckung würde die Wirksam- 
keit der Wasserbehandlung erklaren. 

Auch bei anderen Krankheiten, beson- 
ders bei der sogenannten nervösen Dys- 
pepsie, die öfters in Karlsbad ihre Hei- 
lung suchen, hat die methodische milde 
Wasserbehandlung mir grosse Dienste 
geleistet. 

Meine Herren, wenn es mir gehmgen 
ist, Ihre Aufmerksamkeit auf die syste- 
matische Hydrotherapie zu lenken, die 
physiologische Wirkung des Wassers mit 
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zielbewusstem Fleiss zu untersuchen und 
Sie zu veranlassen, anstatt Ihre Patiën- 
ten der Schablone eines Krankenwarters 
zu übergeben, dieselben wahrend der Be- 



handlung selbst zu beobachten, wird das 
Ziel dieses bescheidenen praktischen 
Vortrags erreicht sein. 



Einige Winke zur Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit* 

Von Dr. Kunkenberg in Aachen. 



Es dürfte wohl kaum ein Symptom ge- 
störter Nerventatig^eit geben, das der 
Arzt öfter zu behandeln in die Lage 
kommt, als die Schlaflosigkeit. Der er- 
fahrene Arzt wird ihr um so weniger 
seine ganze Aufmerksamkeit versagen, 
als er weiss, dass mit Hieilung dieses 
Symptoms vielfach das gesamte Krank- 
heitsbild eine wesentliche Aenderung 
bzw. Besserung erfahrt. Anderseits 
wird man aber nie vergessen dürfen, dass 
die Schlaflosigkeit nur e i n Symptom 
eines krankhaften Zustandes darstellt 
und dass mit entsprechender Behand- 
lung dieses auch jener vielfach von 
selbst schwindet. 

Die Behandlung der Schlaflosigkeit 
hat daher mit dem sorg^altigen Forschen 
nach der Ursache und dem Streben nach 
Beseitigung dieser zu beginnen. Ganz 
abgesehen davon, ob es sich um einc 
funktionelle Neurose oder eine organi- 
sche Erkrankung des Nervensystems 
handelt, sie schaffen meist nur den gün- 
stigen Boden für die Entstehung jenes 
Symptoms durch Herbeiführung einer 
grosseren Labilitat des nervösen Gleich- 
gewichts, von Depressionszustanden oder 
auch Schmerzen. In anderen Pallen ist 
es wieder die zu grosse Inanspruch- 
nahme des zartbesaiteten oder auch ge- 
sunden Nervensystems oder auch die 
Vergiftung desselben durch im Körper 
selbst entstandene oder ihm von aussen 
zugeführte Gifte, die die Schlaflosigkeit 
veranlassen. 

"Cessante causa, cessat efïectus," das 
g^lt namentlich auch hier. In schweren 
Fallen wird absolute geistige, zuweilen 
auch körperliche Ruhe, durch die dann 

♦) Aus "Deutsche Medizinal-Zeitung," 
1908, No. 56. I 



auch meist der CJrundkrankheit abgehol- 
fen wird, nötig sein: ganzliche Enthalt- 
ung von Berufsgeschaften, Wechsel des 
Aufenthalts (Nervenheilanstalt oder in 
leichten Fallen klimatischer Kurort). 
Am besten wird, was letztere anbe- 
trifft, das Mittelgebirge vertragen, 
wahrend in Höhen über 1000 m oder 
an der See die Schlaflosigkeit sich 
meist noch steigert. In leichteren Fal- 
len genügt oft Beschrankung der Gei- 
stesarbeit, Verbot derselben in den 
Abendstunden, Entlastung des Gehirns 
durch einen Spaziergang vor dem 
Schlafengehen, leichte hydriatische 
Prozeduren, ein lauwarmes Voll- oder 
Sitzbad, kaltes Fussbad, kühler Leib- 
wickel, um dem Gehim die ersehnte 
Ruhe zu bringen. Viel ist gewonnen, 
wenn die Furcht vor dem Nichtschla- 
fenkönnen beseitigt ist; hier leistet oft 
Suggestion auch mit Zuhilfenahme der 
Elektrizitat gute Dienste. Das Schlaf- 
zimmer soll kühl, dunkel und ruhig ge- 
legen sein. Zu warme Bedeckung ist 
zu meiden. Der Ernahrung ist beson- 
dere Aufmerksamkeit zu widmen : die- 
selbe soll reichlich sein, so dass der all- 
gemeine Kraftezustand gehoben wird ; 
das Abendessen soll früh stattfinden 
und nur aus leicht verdaulichen Speisen 
bestehen. Grösste Vorsicht ist in be- 
treff der Genussmittel geboten. Es ist 
eine bekannte Tatsache, dass viele 
Menschen, Nervöse insbesondere, den 
Genuss von Kaffee, Thee oder Kakao 
in den Abendstunden mit einer 
schlaflosen Nacht bussen mussen ; we- 
niger bekannt dürfte es aber sein, dass 
der Genuss dieser Getranke in den 
Nachmittagsstunden sehr oft die glei- 
che Wirkung hat. Diese Ursache der 
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Schlaflosigkeit bleibt um so leichter 
verborgen als die Idiosynkrasie gegen 
die in diesen Getranken enthaltenen 
Gifte sich oft ganz plötzlich, zuweilen 
nach einer Erschütterung des Nerven- 
systems, oft auch ohne bekannte Ur- 
sache, einstellt. Das Vermeiden dieser 
Getranke oder der Ersatz des Kaffees 
durch den sogenannten cofFeinfreien 
Kaffee genügt dann meist, um die oft 
schon seit Monaten bestandene Schlaf- 
losigkeit zu heilen. Allen Nervösen 
den Alkoholgenuss absolut zu verbie- 
ten, halte ich dagegen nicht für ge- 
rechtfertigt. Die Wahrheit liegt auch 
hier in der Mitte. ^ In manchen Pallen 
ist massiger Alkoholgenuss ein vorzüg- 
liches Mittel, um vorhandene Miss- 
stimmungen oder Sorgen, die das Ein- 
schlafen verhindem könnten, zu besei- 
tigen. Anderseits machte ich öfter die 
Beobachtung, dass Nervöse, die nicht 
an Schlaflosigkeit leiden, nach Alko- 
holgenuss unter Herzklopfen nach we- 
nigen Stunden erwachen, oder wenn es 
Bier war, das sie am Abend getrunken 
hatten, durch eine peristaltische Un- 
ruhe mit Blahungen früh geweckt wer- 
den, um dann nicht weiter schlafen zu 
können. Es wird daher stets eine sorg- 
faltige Ueberwachung der Bekömm- 
lichkeit notwendig sein. 

Wenn nun alle vorgenannten Mittel 
versagen oder sich nicht durchführen 
lassen, soll da der Arzt die Hande in 
den Schoss legen und den Patiënten 
dem qualvollen Zustand der schlaflosen 
Nachte preisgeben? Gewiss nicht! 
Ich weiss zwar, dass manche Aerzte 
chemische Schlafmittel absolut verwer- 
fen, weil dadurch das H'erz geschadigt, 
die Nerven noch mehr geschwacht 
würden u. s. w. Dagegen möchte ich 
behaupten, dass eine Reihe schlafloser 
Nachte beiden Organen nachteiliger 
sind als vorsichtig unter arztüidher 
Aufsicht angewandte Schlafmittel. Zu- 
dem hat aber auch die chemische In- 
dustrie auf diesem Gebiet ungeheure 
Fortschritte gemacht, so dass wir jetzt 
Schlafmittel besitzen, die, in therapeu- 



tischer Üosis verabreicht, als relativ 
unschadlich bezeichnet werden können. 
Ich verzichte darauf, die verschiedenen 
Mittel, vom Chloralhydrat angefangen, 
zu besprechen; fast jedes neue Mittel 
brachte eine Verbesserung gegen seine 
Vorganger; sondern ich möchte mich 
darauf beschranken, zwei der letzten 
Mittel, die augenblicklich wohl im Vor- 
dergrund stehen, namlich das Veronal 
und das Bromural, in ihrer Wirkung 
einander gegenüber zu stellen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass wir in 
dem Veronal ein vorzügliches Schlaf- 
mittel besitzen, das nur selten bei den 
verschiedensten Formen und Graden 
der Agrypnie uns im Stich lasst. Die 
Erfahrung hat auch gelehrt, dass es in 
den üblichen Dosen 0,25 — 1,0 in 
heissem Zuckerwasser gerührt, mei- 
stens keine üblem Nachwirkungen hat, 
dass es weder Blutbeschaffenheit, noch 
Atmung, Blutdruck, Leber und Niere 
ungünstig beeinflusst. Mit Recht sagt 
Dr. S t e i n i t z in seiner verdienst— 
vollen Arbeit über Veronalvergiftun- 
gen von ihm : "Das Veronal zeigt sich 
als Hypnotikum harmlos, indem es 
auch in übertriebener Dosis fast nur 
dort angreift, wo es therapeutisch wir- 
ken soll. Die Symptome der Veronal- 
vergiftung beziehen sich fast le(Jiglich 
auf das Nervensystem." Das Veronal 
ist aber doch, wie die Arbeit zeigt, 
nicht ganz so harmlos, wie es bisher 
allenthalben gehalten wurde, und diese 
Erkenntnis hat wohl auch die Kgl. Re- 
gierung veranlasst, den Handverkauf 
desselben zu verbieten. Die Arbeit 
schildert uns nicht nur die Symptome 
absichtlicher Vergiftung mit grossen 
Dosen von 0,5 — 1,0, sowie chronische 
Vergiftungen durch langeren Gebrauch 
dieser Dosen. S t e i n i t z sagt dar- 
über: "Beobachtet wurden schon nach 
Dosen von 0,5 — 1 g ausser abnormem 
Schwachegefühl, tiefem, nicht zu un- 
terbredhendem Schlaf, tauraelndem 
Gang — beschleunigter, unregelmassi- 
ger Puls, Oligurie und Exantheme vom 
Aussehen des Masern-, Scharlach-, 
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Urtikaria- oder Pemphigus-Ausschla- 
ges, zum Teil mit heftigem Juckreiz 
und Schuppurig." Einen lehrreichen 
derartigen Fall von Veronal-Idiosyn- 
krasie erlebte ich in der eigenen Praxis, 
den ich in Kürze mitteilen will : 

Eines Tages wurde ich zu einer 20- 
jahrigen Ordensschwester gerufen, die 
mir klagte, dass sie seit dem vor acht 
Wochen erfolgten Eintritt in den Or- 
den, wohl infolge der veranderten Ver- 
haltnisse, so gut wie gar nicht geschla- 
fen habe. Sie sah matt, abgespannt 
aus, die samtlichen inneren Organe wa- 
ren gesund. Ich verordnete für den 
Abend 0,25 Veronal in heissem Zucker- 
wasser, erfuhr aber am folgenden Tage, 
dass kein Schlaf erfolg^ sei. Ich Hess 
dann nachmittags ein warmes, prolon- 
giertes Vollbad mit Siirnkühlung ver- 
abreichen, und da danach Schlaf sich 
nicht einstellte, um 9 Uhr abends 0,5 
Veronal. Am folgenden Morgen hörte 
ich, dass die Schwester noch schlafe 
und dieser Schlaf setzte sich zu meiner 
nicht geringen Sorge bis in den vierten 
Tag hinein fort. Der Puls blieb kraf- 
tig, hatte 60 Schlage und war regel - 
massig, Atmung 16, keine Urinabson- 
derung spontan; da die Blasé bei Per- 
kussion nur wenig gefüllt schien, 
wurde nicht katheterisiert ; keine 
Stuhlentleerung. Erst am vierten Tage 
gelang es mir durch Schlagen mit nas- 
sen Tüchern die Schlaferin zu wecken, 
jedoch nur auf kurze Zeit, die ich zur 
Verabreichung von Kaffee benutzte. 
Die Schwester gab noch grosses 
Schlafbedürfnis an und schlief mit kur- 
zen Pausen zum folgenden Tag weiter. 
Nachdem noch zwei Tage grosse Mü- 
digkeit bestand, trat völlige Genesung 
ein. Sofortige Nebenerscheinungen 
von Seiten der Haut waren hier nicht 
aufgetreten; die Kornealreflexe waren 
nicht erloschen. Haufiger bin ich einer 
leichteren unangenehmen Nachwirk- 
ung des Veronals schon bei Verab- 
reichung von Dosen von 0,25 g in 
heissem Zuckerwasser gelost, begegnet, 
die entweder auf zu langsame Resorp- 



tion — das Veronal wird wohl haupt- 
sachlich vom Darm 'aus wegen seiner 
leichteren Löslichkeit in alkalischen 
Flüssigkeiten — oder auch auf Idiosyn- 
krasie zurückzuführen ist. Es besteht 
namlich selbst nach den kleinen Dosen 
bei manchen Menschen noch am fol- 
genden Morgen ein Gefühl allgemeiner 
Müdigkeit, nicht nur des Gehirns mit 
Unlust zu geistiger Arbeit, sondem 
auch der Muskulatur, der Herzmuskel 
nicht ausgenommen. Dies verliert sich 
meist erst nachmittags, nachdem das 
Veronal nochmals einen Mittagsschlaf 
herbeiführte. Diese Nachwirkung wird 
von den Nervösen meist unangenehm 
empfunden, nicht nur weil es ihre Ta- 
tigkeit hemmt, sondern auch das 
Krankheitsbewusstsein in ihnen be^ 
starkt. 

Wird das Veronal lange Zeit hin- 
durch ohne Unterbrechung verabreicht, 
so kann es auch, wie Dr. S t e i n i t z 
in der oben erwahnten Arbeit schildert, 
zu chronischen Vergiftungen kommen, 
als deren Symptome genannt werden : 
"heitere behagliche Stimmung, Schlaf- 
sucht, taumelnder Gang, schleppende 
oder lallende Sprache, Zittem, Doppel- 
sehen, gesteigerte Sehnenreflexe, trage 
Pupillenreaktion, Abschwachung der 
Kornealreflexe, Temperatursteigerung, 
bei schweren Graden psychische Erre- 
gung bis zu Delirien. In einzelnen Pal- 
len sind auch vasomotorische Störun- 
gen, Exantheme, Erbrechen, Durchfall, 
Olig^rie beobachtet worden." 

Da der gewissenhafte Arzt stets an 
dem Grundsatz festhalt: "Primum est 
medici, ne noceat", so wird man es 
wohl verstehen, dass, selbst wenn ihm 
nur verhaltnismassig seiten jene wohl 
meist auf Idiosynkrasie zurückzufüh- 
renden Bilder der Veronalvergiftung 
begegnen, er es doch mit Freuden be- 
grüssen wird, wenn er eine ahnliche 
Wirkung durch ein unschadliches Mit- 
tel erzielen kann. Dies scheint der Fall 
zu sein bei dem seit etwa 1>4 Jahr in 
den Handel gebrachten Bromural. Wie 
A. van der Eeckhout im Archiv 
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für Pathol. und Pharm. (1907, Bd. 57, 
Heft 5/6) mitteilt, hat er durch eine 
lange Reihe von . Tierexperimenteri 
festgestellt, dass Bromural, in schlaf- 
machender Dosis verabreicht, keine 
schadliche Nebenwirkung besitzt, dass 
es eine elektive Wirkung auf das Gross- 
him ausübt, Rückenmark und Medulla 
oblongata aber f rei lasst. Schon pach 
seiner chemischen Zusammensetzung 
lasst sich annebmen, dass es in den üb- 
lichen Dosen von 0,3 — 0,6 g auch für 
den Menschen unschadlich ist. Es ist 
namlich ein a-Monobromisovalerianyl- 
hamstoff, der seine einschlafemde Wir- 
kung nicht' etwa der geringen Brom- 
menge, die erst nach einigen Stunden 
zur Abspaltung kommt, verdankt, son- 
dern der Isopropylgruppe. Den theore- 
tischen Erwagungen entsprechen auch 
die praktischen Erfolge. So konnte 
schon E r b (Therapie d. Gegenwart, 
Juni 1907) von Bromural sagen, dass 
es sich dem idealen Ziel eines reinen 
Einschlaferungsmittels zu nahern 
scheine, wahrend v. L e y d e n (Folia 
therapeut, Okt. 1907) dasselbe als 
grossen Gewinn für den Arzneischatz 
bezeichnet, dessen besonderer Vorzug 
darin besteht, dass es ausgezeichnet 
vertragen wird und keine Nebenwirk- 
ungen zeige. In gleichem Sinne 
aussern sich eine Reihe anderer Auto- 
ren. Ich selbst verwandte dasselbe 
bisher mit meist gutem Erfolg in etwa 
160 Krankheitsfallen, stets in Gaben 
von 0,3 — 0,6 g verrührt in kaltem Was- 
ser oder in heissem Zuckerwasser und 
konnte niemals eine üble Nebenwirk- 
ung konstatieren. 

In 93 Fallen, die in langerer Beob- 
achtung waren, verglich ich die schlaf- 
machende Wirkung des Veronals und 
des Bromurals. Ehe ich zu dem an- 
dern Mittel überg^ng, Hess ich stets 
eine Zwischenzeit von 4 — 5 Tagen ver- 
streichen, in denen Medikamente nicht 
verabreicht wurden. Es handelte sich 
bei den Versuchen um einfache Agryp- 
nie infolge von geistiger Ueberarbeit- 
ung, Verstimmung, Sorgen, um Neu- 



rasthenie, Hysterie, sowie endlich um 
organische Erkrankungen des Gehirns 
und Rückenmarks. Es zeigte sich da- 
bei, dass bei den Agrypnieen mit ge- 
steigerter Affekterregbarkeit das Bro- 
mural genügte und im übrïgen für die 
Wirksamkeit diese Mittels weniger die 
Art der Grundkrankheit in Betracht 
als vielmehr die Schwere der Schlaf- 
losigkeit in Betracht kommt. W u n- 
d e r 1 i c h unterscheidet in seinem 
Aufsatz über nervöse Schlaflosigkeit 
(V o 1 k m a n n ' s klin. Vortr. 239, 99) 
die Störungen der Schlaftiefe und die 
der Schlafdauer und bezeichnet als 
Typus der ersteren den neuraStheni- 
schen Halbschlaf, wahrend die letzte- 
ren haufigeren Formen sich als er- 
schwertes Einschlafen oder zu frühes 
Erwachen charakterisieren. Der aus- 
gesprochene Halbschlaf reagierte bei 
meinen Versuchen nicht auf Bromu- 
ral, wohl aber meist auf Veronal, 
wahrend bei den leichteren Formen 
desselben, die sich durch vieles Trau- 
men und haufigeres Exwachen kenn- 
zeichneten, sowie meist bei den Stö- 
rungen der Schlafdauer Bromural ge- 
nügte. Erb sagt bereits in seinem 
oben erwahnten Aufsatz, dass es bei 
den leichten Formen der Schlaflosig- 
keit nur eines Anstosses bedürfe, um 
eine gute Nacht herbeizuführen, wie 
dies schon daraus erhelle, dass in sol- 
chen Fallen der ruhige Schlaf fort- 
dauere, nachdem die Wirkung des Bro- 
murals, die 4 — 5 Stunden wahre, 
langst aufgehört habe. Je leichter und 
unschadlicher das Mittel ist, das den 
Schlaf herbeiführt, um so willkomme- 
ner soll es uns sein. Bei Kindern und 
jugendlichen Personen soll te man da- 
her, wenn überhaupt, möglichst nur 
Bromural als Schlafmittel benutzen. 
Gerade bei diesen hatte ich fast keinen 
Misserfólg zu verzeichnen, wahrend 
ich in mehreren Fallen eine Beruhig- 
ung der choreatischen Bewegingen 
und eine Verringerung der epilepti- 
schen Anfalle konstatieren konnte; 
auch nahm unter der Einwirkung des- 
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clben die Zahl der nachtlichen Keuch- 
hustenanfalle ab. Nicht unerwahnt 
möchte ich lassen, dass verschiedene 
Kollegen, die sonst nach Rückkehr von 
nachtlichen Strapazen keinen Schlaf 
mehr fanden, angeblich immer wieder 
durch Einnehmen von zwei Bromural- 
tabletten, in je einen Esslöffel kalten 
Wassers zergangen, sehr bald die er- 
sehnte Ruhe fanden. Bei Nervösen 
machte ich oft die Beobachtung, dass 
sie nach einer wegen Schmerzen not- 
wendigen Morphiuminjektion nachts 
über wohl ruhig liegen, aber nicht 
schlafen konnten; diesen Uebelstand 
vermdthte ich meist durch Verabreich- 
ung von 0,6 Bromural, in heissem 
Zuckerwaser gelost, zu beseitigen. 
Sind gemütliche Verstimmungen, De- 
pressions- oder Erregungszustande 
Ursache der Schlaflosigkeit und lasst 
sich eine medikamentöse Behandlung 
nicht umgehen, so empfiehlt es sich, 
dreimal taglich nach den Mahlzeiten 



eine Bromuraltablette, gelost, zu ver- 
abreichen; das Bromural bewahrt sich 
in solchen Pallen als vorzügliches Ner- 
vinum. Endlich leistete dasselbe mir 
sehr gute Dienste zur Abwechslung 
mit anderen Schlafmitteln, insbeson- 
dere mit Veronal. Zur Vermeidung 
einer Angewöhnung an dasselbe Mittel 
ist eine solche unbeding^ notwendig. 
Hierbei konnte ich konstatieren, dass, 
infolge der kumulativep Wirkung des 
Veronals Falie, die von vornherein 
durch Bromural nicht beeinflusst wur- 
den, jetzt noch genügend darauf rea- 
gierten. 

Man sollte daher bei allen leichten 
Pallen von Schlaflosigkeit zunachst 
einen Versuch mit Bromural machen 
und erst, wenn Dosen von 0,6 dieses 
Mittels nicht genügen, zu dem starker 
wirkenden Veronal übergehen, jeden 
dritten Abend aber statt dessen 
Bromural verabreichen. 



Miiteilungen aus der neuesten Joumalliteratur. 



Hans B a b : Konxeption und 
Scfawangerscfaaftsberechnung. 

Die Sigismund - Löwen- 
hardt' sche Regel, dass das be- 
fruchtete Ei der ersten ausgebliebenen 
Periode angehört und das die Men- 
struation den Abort eines unbefruch- 
tet gebliebenen Eies anzeigt, hat wahr- 
scheinlich allgemeine Gültigkeit. Dass 
Ausnahmen von dieser Regel vorkom- 
men, müsste erst durch detaillierte 
Einzelbeobachtungen einwandsfrei be- 
wiesen werden, Tauschungen durch 
Schwangerschaftregeln und Abort- 
blutungen mussen auszuschliessen 
sein. Die Ovulation und die kurz dar- 
auf folgende Impragnation gehen dem 
Termin der ersten ausgebliebenen Re- 
gel wohl meist um einige Tage vorauf, 
können jedoch mit diesem Termin auch 
zusammenfallen. Die Spermatozoen 
können im weiblichen Organismus 
(Tuben) zwischen zwei Menstruatio- 



nen eine selbststandige E^istenz füh- 
ren und ihre Befruchtungsfahigkeit be- 
wahren. Eine befruchtende Kohabi- 
tation kann an jedem beliebigen Ter- 
min erfolgen. Pür das Vordringen der 
Spermatozooen im Uterus it jedoch 
im allgemeinen nur die postmenstruelle 
Zeit gunstig, weil spater die ge- 
schwellte und stark sezernierende 
Uterusmucosa dem Vordringen hin- 
derlich ist. Subjektive Scjiwanger- 
schaftssymptome können sich bald 
nach der Einnistung des Eies in die 
Uterusmucosa einstellen. Um eine 
Schwangerschaftszeitbestimmung aus- 
zuführen, sind möglichst folgende 
Punkte zu eruieren : Menstruations- 
typus, Beg^nn der letzten und vorletz- 
ten Regel und Art des Verlaufs dersel- 
ben. Datum der Kohabitationen zwi- 
schen letzter Regel und Termin der er- 
sten augebliebenen Regel, Datum des 
Beginns subjektiver Schwangerschafts- 
symptome. Bei regelmassigem Men- 
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struationstyp erhalt man den wahr- 
scheinlichen Impragnations - Termin 
durch Hinzuzahlen des gewöhnlichen 
Menstruationsintervalls minus etwa 3 
Tage zum Anfangsdatum der letzten 
Periode. Bei unregelmassigem Men- 
struationstyp lasst die Berechnung 
nach dem Anfangsdatum der letzten 
Periode im Stich, da die Fehlergrenze 
Wochen und sogar Monate umfassen 
kann. Für eine wissenschaftliche Sta- 
tistik, wie lange die wirkliche Schwan- 
gerschaft beim Menschen im Maxi- 
mum, im Minimum und im Durch- 
schnitt dauert, sind nur Falie mit 
vierwöchentlichem Menstruationstyp 
brauchbar,' bei denen der Impragna- 
tionstermin mit einiger Wahrschein- 
lichkeit bestimmbar ist. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, No. 33.) 

Prof. K r ö n i g : Ucber Einscfarank- 
ung der aseptischen Massnahmen 
in der Gebiirtshülfe. 

Die Leitung der Geburt stellt, wenn 
wir nach den von den Lehrbüchern 
verlangten antiseptischen und asepti- 
schen Massnahmen verfahren wollen, 
eine Reihe von Unbequemlichkeiten 
für die Gebarende und einen ganz be- 
deutenden Zeitaufwand für die ge- 
burtsleitende Person dar. Vergegen- 
wartigt man sich nun, wie schwer dies 
alles in der Praxis durchführbar ist, so 
ist nach K. die Frage berechtigt, ob 
denn wirklich ein so komplizierter Ap- 
parat bei einem physiologischen Vor- 
gange, wie ihn die Geburt darstellt, 
notwendig erscheint. Und es steht 
fest, dass trotz all dieser rigorosen 
Vorschriften die Zahl der Puerperal- 
fieberfalle in der allgemeinen Praxis 
heute keineswegs stark abgenommen 
hat, ja man darf behaupten, dass in den 
letzten Jahren sogar eine Zunahme der 
puerperalen Mortalitat in einigen Be- 
asirken zu konstatieren war. Es ver- 
sagen also diese antiseptischen Mass- 
nahmen in der allgemeinen Praxis, 
oder aber sie werden wegen ihrer Kom- 
pHziertheit nicht so befolgt, wie es die 
Vorschrift verlangt. 

Das Bestreben von K. ging nun da- 
bin, die geburtshilfliche Asepsis auf die 
denkbar einfachsten Massnahmen zu- 
rfickzuführen und zwar fö^flender- 



massen: 1. Möglichst keine Desinfek- 
tion, weder der inneren, noch der ausse- 
ren Geschlechtsteile. 2. Mtiglichst 
Leitung der Geburt so, dass auch die 
geburtleitende Person keine Desinfek- 
tion ihrer Hande vorzunehmen hat. 3. 
Starkste Betonung der lokalen und all- 
gememen Disposition für das Zu- 
standekommen einer Infektion. Bei 
operativen Entbindungen halt jedoch 
K. nach wie vor an einer gründlichen 
Desinfektion der Hande der geburtslei- 
tenden Person, sowie der Haut der 
ausseren Geschlechtsteile fest. An 
Stelle der zeitraubenden jedesmaligen 
Desinfektion der Hande empfiehlt K. 
die rektale Untersuchung bei Gebaren- 
den, die vollkommen schmerzlos ist, 
wenn man sich des KuntgrifFes be- 
dient, dass man die Frau im Augen- 
blick des Einführens des tuschierenden 
Fingers leicht pressen lasst. Gummi- 
finger. Vergleiche mit der Statistik 
von H o f m e i e r , der einer ausge- 
dehnten Desinfektion das Wort rcdet, 
beweisen, das durch die Beschrankung 
der desinfizierenden Massnahmen kei- 
neswegs eine Verschlechterung der 
puerperalen Mortalitat und Morbiditat 
eintritt, sondern im Gegenteil eher 
eine Beserung. Die von K. nach seiner 
Methode auf der Freiburger Universi- 
tts-Frauenklinik erzielten Resultate 
beweisen, dass auch ohne einen kom- 
plizierten antiseptischen Apparat mit 
den denkbar einfachsten Mitteln g^te 
Wochenbettsverhaltnisse zu erzielen 
sind. (Münchener med. Wochenschr., 
1909, No. 47.) 

E. Scheidemantel: Ueber Pjre- 

litis bei Franen und ihre Beziduin- 

gen zur Menstmation. 

Die Pyelitïs, die bei Frauen ungleich 
viel haufiger vorkommt als bei Man- 
nern, ist eine durch plötzliche Fieber- 
steigerung, Schmerzanfalle, haufiger 
der réchten als der linken Seite, durch 
den Befund von Eiter und Bakterien 
im Harn bei genauer, wiederholter Un- 
tersuchung wohl charakterisierte Er- 
krankung, Nach durchschnittlich fünf- 
bis sechstagiger Febris continua tritt 
kritisch oder lytisch die Entfieberung 
etn. Einer kurzen Reihe fieberloser 
T^ge fdgüt in der Regel etnmal oder 
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mehrere Male ein gleicher, leichterer 
Anfall oft der bis dahin gesunden Seite; 
Die Krankheit, die meist als eine auf- 
steigende Infektion vom Anus her an- 
zusehen ist, wird am haufigsten durch 
Bacterium coli commune verursacht. 
Die Heilung erfolgt in der Regel nach 
zwei oder drei Anfallen. Der Ueber- 
g^ng in die chronische Form der Pye- 
litis it selten. Von besonderem In- 
teresse ist das pramenstruelle (drei 
Tage vorher) Auftreten der Pyelitis- 
anfalle ; dabei ist der charakteristische 
Schmerzanfall nicht an die Menstrual- 
blutung als solche gebunden, sondern 
er kann auch der Zeit der Óvulation 
entsprechen. Schon bei Bepnn des 
ersten Anfalls besteht zuweilen eine la- 
tente Erkrankung des anderen Nieren- 
beckens. Die Behandlung besteht in 
Bettruhe, reichlichem Genuss leichten 
diuretischen Tees (Lindenblütentee) , 
Thermokompression, schonender Kost, 
nach Bedarf in der Anwendung von 
Narcotica. Der lange fortgesetzte Ge- 
brauch von Salol und ahnlichen Mit- 
teln ist unzweckmassig. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, No. 31.) 

Prof. Dr. R i n n e (Berlin) : Ueber die 
DifFerentialdiagnose von Typhlitis 
und Adnexerkrankung. 

Ebenso wie Hermes, Th. Lan- 
d a ,u u. V. a. kommt R. zu dem Ergeb- 
nis, dass die Differentialdiagnose der 
Appendizitis und der AdnexafFektio- 
nen trotz genauester Untersuchung 
tmsicher bleibt. Hinsichtlich der The- 
rapie ist R. der Ansicht, dass man in 
allen zweifelhaften Pallen so verfahren 
soll, als ob man eine Typhlitis vor sich 
hat. Deshalb soll man grundsatzlich 
rechtsseitige gynakologische Leiden 
von oben angreifen wegen der mögli- 
chen Mitbeteiligung der Appendix, die 
man bei der vaginalen Operationsme- 
thode nicht regelrecht versorgen kann. 
(Ibidem, No. 27.) 

M. Friedmann (Mannheim) : Zur 
IndikationssteUuns. für den künst- 
Uchen Abort wegen psjrcfaischer 
Krankheit. 

Bisher hat man den Abort wegen 
psychischer Erkrankung fast durch- 



gangig nur in Rücksicht auf echte ty- 
pische Graviditats- und Puerperal- 
psychosen erwogen und man hat den 
EingriflF abgelehnt, weil er ohne wirk- 
lichen Einfluss auf die Entstehung 
oder den Verlauf der Psychosen bleibt. 
Mit Jolly und A. Piek stellt aber 
F. eine grundsatzlich neue Indikation 
auf, die zwar ebenfalls nicht gerade 
haufig sich ergibt, aber doch praktisch 
ungleich wichtiger sich gestaltet als 
jene altere Indikation : es handelt sich 
dabei um die sogenannte "psychopathi- 
sche Reaktion" bei psychisch wider- 
standslosen Konstitutionen, und es 
lieg^ dabei eine krankhafte Ueberwer- 
tigkeit und Steigerung der Geburts- 
ang^t vor. Von der alltaglichen nor- 
malen Geburtsangst unterscheidet sich 
die pathologische Form dadurch, dass 
trotz relativ gering^ügiger Motivier- 
ung die Angst überwaltigend stark 
wird und zum Selbstmorde treibt ; dass 
sie endlich drittens in Monaten sich 
nicht bessern oder mildern lasst. Von 
den echten Psychosen aber unterschei- 
den sich diese "psychogenen" Erkrank- 
ungen dadurch, dass sie allein durch 
den psychischen Affekt in's Leben ge- 
rufen werden und dass sie namentlich 
fast ausnahmslos und auf der St^le 
verschwinden und zur Genesung ge- 
langen, wenn das krankmachende 
Agens beseitigt, hier also, wenn die 
Schwangerschaft künstlich durch den, 
Abort beendigt wird. Die Gefahren 
des Zustandes sind hauptsachlich 
zweierlei Art: der Selbstmord und 
eine bedrohliche körperliche Abnahme 
infolge der heftigen Angst. Da die Ir- 
renanstalt eventuell nur der ersteren 
Gefahr wehrt und s^ sie ohnehin eine 
Harte für die sonst psychisch intakten 
Frauen in sich schliesst, so rechtfertigt 
sich der künstliche Abort aus Gründen 
der Humanitat, und dies um so mehr, 
als auch die Aeusserungen der Rech^- 
gelehrten in diesem Sinne erfolgt sind. 
(Ibidem, No. 20 und 21.) 

Zangemeister: Die Bdiandlung 

der puerperalen Mastitis mit Saug- 

apparaten. 

Die Saugbehandlung nach Bier 
eignet sich für Falie frischer puerpera- 
ler Mastitis nicht ; die Vereiterungsge* 
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fahr wird durch sie erhöht. In denjehi- 
gen abszedierten Fallen, in welchen die 
Entzündung nicht mehr weiter fort- 
schreitet, gestattet die Saugbehand- 
lung, sich auf kleine Inzisionen zu be- 
schranken. (Ibidem, No. 6.) 

I. M. W o 1 li e : Ueber Stcigerung der 

Sekretioa und der Azidit^t des Ma- 

gensaftes wëhrend der Menstrua- 

tioa. 

W. kommt zu folgendem Ergebnis: 
1. Zur Zeit der Menstruation ist die 
Aziditat, sowohl die Chlorhydrie wie 
die gesamte Aziditat des Magensaftes, 
gesteigert. 2. Wahrend der Menses 
ist ebenfalls die sekretorische Tatig- 
keit des Magens angereg^, und die Ma- 
gendrüsen produzieren infolgedessen 
mehr Magensaft als in der Norm; in 
manchen Fallen, wo bereits Hlyper- 
sekretion vorhanden war, besteht so- 
gar eine echte Gastrosuccorrhoe. 3. 
Die motorische Tatigkeit der Magen- 
wand ist wahrend des menstruellen 
Prozesses deutlich herabgesetzt. 4. 



^Die Veranderungen der Tatigkeit des 
Magens zur Zeit der 'Menstruation sind 
zweifellos eine Folge rein reflektori- 
scher nervöser Reize; es ist fraglich, 
ob diese Veranderungen im Zusam- 
menhang mit dem menstruellen Blut- 
verlust stehen. 

Für die Praxis ist daher folgendes 
wichtig: Zur Zeit der Menses (auch in 
der pr^menstruellen Zeitperiode) soll 
die Ausheberung des Mageninhalts 
nicht vorgenommen werden, um keine 
trügerischen Resultate zu gewinnen. 
Die pathologischen Erscheinungen, die 
durch die Menses hervorgerufen wer- 
den, sind vorübergehend und haben 
keine weitere Bedeutung. Da bei Ulcus 
ventriculi der Magen wahrend der 
Menstruation stafken Reizungen aus- 
gesetzt ist, so kann es zu Hamate^mesis 
kommen ; deshalb sollen sich Patientin- 
nen mit Ulcus ventriculi zur Zeit der 
Menses an strenge Uulcusdiat halten, 
um keine gefahrlichen Komplikationen 
herbeizuführen. (Ibidem, No. 51.) 



Sitzungsberichte 



Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York. 



Montag, den 7. Dezember 1908. 

Prasident; Dr. C a r 1 Beek eröfïnet 
die Sitzung um >^9 Uhr. 

1. Bericht des Scfaatzmeisters für 
das Jahr 1908. 

Dr. S. B r e i t e n f e 1 d verliest den 
Bericht und wird derselbe den Akten 
der Gesellschaft einverleibt. 

Die Versammlung beschliesst, den 
Bericht anzunehmen. 

2. Beamtenwahl für das Jahr 1909. 

Wahlkomitee :Dr. Breitenfeld, 
Dr. K r a u s e , Dr. Ernst. 

Das Ergebnis der Wahl ist folgen- 
des: 

Prasident : Dr. FranzTorek. 

Vize - Prasident : Dr. Carl Pfi- 
ster. 

Korrespond. Sekretar: Dr. Her- 
mannFischer. 



Protokollierender Sekretar : Dr. J a- 
kob Heekman n. 

Stellvertretender protokollierender 
Sekretar : Dr. Max Heiman n. 

Schatzmeister : Dr. S i e g m u n d 
Breitenfeld. 

Aufnahme-Komitee : Dr. Joseph 
Gleitsmann, Dr. AntonLouis 
E w a 1 d , Dr. Carl Beek, Dr. 
HeinrichKrause, Dr: A 1 b e r t 
Ripperger. 

3. Vorstellung von Patiënten» De- 
nnonstratüon voa Pi^paraten» Instm- 
menten m. s. w. 

a. Dr. J. He c k m a n n referiert 
über einen Fall von postoperativer Ab- 
dominalhemie unterhalb des Nabels bei 
einer Frau von 50 Jahren. (Demon- 
stration photographischer Aufnah- 
men.) Die Frau war vor 19 Jahren 
im achten Monat der Schwanger- 
schaft wegen Tumor in 'abdomine ope- 
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riert worden. Normale Geburt erfolg^e 
6 Wochen nach Operation. Schon 
bald bemerkte sie einen eigrossen Tu- 
mor, der erst vor 3 Jahren infolge eines 
Unfalles bedeutend gewachsen sein 
soll. Der Tumor, hart und dreihöcke- 
rig in Form, von der Grosse dreier 
Orangen, schien mit nur verhaltnis- 
massig schmalem Stiel mit der Bauch- 
wand verwachsen und machte bei ober- 
flachlicher Untersuchung absolut den 
Eindruck eines Fibrolipoms. Die Ope- 
ration ergab, dass der Bauchinhalt aus 
einem dreiiappigen Knauel von Bauch- 
netz bestand, das durch Adhasionen 
fast unentwirrbar verwachsen war. 
Nach Entfaltunff des Knauels stellte 
der Bauchinhalt eine Netzpartie dar, 
die der Grosse eines grossen Fachers 
von zirka 10 Zoll Radius entsprach und 
nur durch die Blutgefasse mit dem 
Rest des Netzes in der Bauchhöhle zu- 
sammenhing. Amputation des Bruch- 
inhalts. Ungestörte Heilung. 

b. Dr. Rabinowitz demonstriert 
das Model 1 eines Dampfbad-Apparats. 

Pras. Dr. C a r 1 Beek begrüsst die 
anwesenden Gaste im Namen der Ge- 
sellschaft. Madame F i e d 1 e r , Dele- 
gierte der französischen Regierung 
:zum Tuberkulose-Kongress, Dr. H. J(I. 
B i g g s , Dr. J. W. Brannan, Prof. 
L. Farrand, sowie H*errn Regie- 
Tungsrat Dr. Hamel. 

4. Vortrag. 

Dr. S. A. K n o p f : Die moderne 
Tuberkulose-Bekampfung vom sazial- 
mediziniscfaen Standpoinkte betrachtet. 

Diskussicn. 

Madame F i e d 1 e r , Dr. H. M. 
B i g g s , Dr. J. W. Brannan, Prof. 
L. Farrand diskutieren den Vor- 
trag in französischer, bez. englischer 
Sprache. 

Pras. Dr. C a r 1 Beek: Ich möchte 
diese Gelegenheit ergreifen, Sie recht 
dringend darum zu bitten, Ihre Patiën- 
ten und Ihre Freunde so zahlreich wie 
mög^ich auf die Tuberkulose-Ausstell- 
ung zu schicken, nicht um ausgestellt 
zu werden, sondem um sich die Aus- 
stellung recht gründlich zu besehen. 
Ich kann zugleich mit Stolz sagen. 



dass die deutsche Ausstellung, deren 
Kommissar Herr Regierungsrat Dr. 
Hamel ist, sich durch ihre Sorgfalt 
ganz besonders auszeichnet. 

Dr. F. T o r e k : In der Fra|^e, die 
uns heute beschaftigt, steht die Be- 
sprechung der Tuberkulose der At- 
mungsorgane so sehr im Vordergrund, 
dass die chirurgische Tuberkulose bei- 
nahe in Vergessenheit kommt. Es ist 
nichtsdestoweniger sicher, dass sie 
dennoch eine recht hervorragende 
RoUe spielt. Es sind Ihnen ohne Zwei- 
fel viele Falie von Patiënten bekannt, 
welche an chirurgischer Tuberkulose, 
also der Knochengelenke, Drüsen, Nie- 
ren u. s. w. litten und zu Anfang freie 
Lungen hatten, dass sich aber im 
Laufe der Zeit auch die Lungentuber- 
kulose entwickelte. Es ist deshalb die 
Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose in erster Linie als ein Praven- 
tivmittel gegen die Lungentuberkulose 
anzusehen. Aber nicht nur das. Es 
ist auch gewiss, dass eine Anzahl Falie 
von Tuberkulose der Lunge und chi- 
rurgischer Tuberkulose eine Besserung 
der Lunge zeigt, wenn der lokale Herd 
beseitigt ist. Mir sind augenblicklich 
zwei Falie aus meiner Praxis deutlich 
in Erinnerung, in welchen sogar eine 
vollstandige Heilung erzielt worden 
ist. Der eine war eine tuberkulose 
Mastdarmfistel mit Lungenafïektion, 
der andere eine Tuberkulose des Fer- 
senbeins, auch mit Lungentuberkulose, 
und in beiden Fallen konnte nach der 
Heilung der lokalen Tuberkulose auch 
in der Lunge von berufener Seite 
nichts mehr gefunden werden. Also 
auch in dieser Beziehung spielt die Be- 
handlung der chirurgischen Tuberku- 
lose eine wichtige Rolle. Aber der 
wichtigste Punkt ist wohl der, dass wir 
alle wissen, dass die chirurgische Tu- 
berkulose gerade so wie die medizini- 
sche Tuberkulose bedeutend besser zur 
Heilung kommt, wenn sie mit hygie- 
nisch-diatetischer Behandlung verbun- 
den wird, als wenn sie einzig und al- 
lein in dem chirurgischen Eingrifï be- 
steht, wie das meist in unseren Hospi- 
talern der Fall ist. Der chirurgisch 
Tuberkulose wird operiert oder inji- 
ziert oder, was eben die Behandlunj^ 
sein mag, und nach einiger Zeit, gfe- 
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wöhnlich sehr kurzer Zeit, entlassen, 
da die Tuberkulosekranken gewöhn- 
Hch nicht gern gesehen sind, weil sie 
zu lange ein Bett in Anspruch neh- 
men, und eben deswegen ist es durch- 
aus wünschenswert, dass auch für chi- 
rurgisch Tuberkulöse in speziellen 
Heilstatten gesorgt werde, die in ahn- 
licher Weise wie das Sea Breeze Sana- 
torium gehandhabt werden. Hierüber 
wollte ich eigentlich hauptsachlich 
sprechen, aber der Punkt ist schon von 
Dr. Brannan so gut und ausführ- 
lich besprochen worden, dass diese 
HKndeutung wohl genügen wird. 

Dr. H. O. K 1 e i n : Was das Verbot 
der Heirat zwischen Tuberkulösen be- 
trifft, so muss ich gestehen, dass ich 
in dieser Beziehung traurige Erfahrun- 
gen gemacht habe. Die jungen Leute 
Hessen sjch absolut nicht davon abra- 
ten, und waren selbst die Eltern dage- 
gen, so warteten die Betreffenden ein- 
fach, bis sie das heiratsfahige Alter er- 
reicht hatten und heirateten doch. Es 
nützt auch nichts, wenn der gesunde 
Teil der Verlobten irgendwie aufge- 
klart wird. Kommt man zu einem Fall, 
WO der betreffende Tuberkulöse verhei- 
ratet ist, und man rat von einer Ver- 
mehrung der Kinderzahl ab, so ist die 
erste Frage immer: was sollen wir 
tun? Die Kohabitation zu unterlas- 
sen, das ist leicht gesagt, aber schwer 
getan. Auch in dieser Beziehung wa- 
ren die Resultate gewöhnlich negativ, 
d. h. die betreffenden Ratschlage hat- 
ten keinen Erfolg. Das Resultat war 
vielmehr positiv: ein Kind. Da 
möchte ich doch Herrn Dr. K n o p f 
fragen, was er anrat und was er für 
Erfahrung hat mit seinen Ratschlagen. 
Pessarium occlusivum, Sicherheits- 
schwammchen, Borsaurepulverblaser, 
Spülungen mit kalten und sauer reagie- 
renden Lösungen oder Condoms ha- 
ben meines Wissens immer keinen 
dauemden Erfolg gehabt. Es mag 
sein, das die Technik dabei eine sehr 
schlechte war und dass das Praventi- 
vum mitunter unterlassen wurde, 
trotzdem wurde immer gesagt : Ja, wir 
haben alles getan, aber geholfen hat 
es nichts. 

Dr. O. Glogau: Ich habe in der 
Diskussion einen Hinweis darauf vcr- 



misst, das auch die Nase der Phthisi- 
ker untersucht werden sollte. In der 
Tuberkulosis-Abteilung des Deutschen 
Hospitals wird an jedem Patiënten 
eine gründliche rhinologische Unter- 
suchung vorgenommen, und ich habe 
gefunden, dass in 90 Prozent der Falie 
eine Obstruktion, (Hypertrophie der 
Muscheln, Deviation des Septums, Spi- 
nae, Adenoids etc), besteht, sodass 
man zu der Annahme gezwungen ist, 
dass viele dieser Patiënten sicher nicht 
Tuberkulöse bekommen hatten, wenn 
ihnen in der Kindheit, wo der Prozess 
noch nicht vorhanden oder erst im An- 
fangsstadium war, die Nasenobstruk- 
tion behoben worden ware. Die Wie- 
derherstellung der Nasenwegsamkeit 
hatte in zahlreichen Fallen einen gün- 
stigen Einfluss auf die Erkrankung der 
Lungen, falls diese noch nicht weit 
vorgeschritten war. Es ist gesagt wor- 
den, die Patiënten sollen viel in freier 
Luft sein, viel Eier und Milch zu sich 
nehmen. Man bekommt auf diesen 
Rat von Patiënten gewöhnlich die Ant- 
wort : "Wir mussen den Tag über ar- 
beiten, um unser tagliches Brot zu ver- 
dienen; wir haben keine Zeit, uns im 
Freien auf zuhalten ; wir haben kein 
Geld, Eier zu essen und Milch zu trin- 
ken." Es sollte daher jedej Tuberku- 
lose-Dispensary ein Fonds von der Pri- 
vatwohltatigkeit zur Verfügung ge- 
stellt werden, der aber von den betref- 
fenden Doktoren verwaltet werden 
müste, da diese am besten wissen, wel- 
che Patiënten arbeitsfahig sind und 
welche nicht. Eier und Milch würden 
nicht blos verordnet, sondern auch ge- 
nommen werden. Ain meisten ist dem 
Phthisiker geholfen, wenn er Mittel 
zum Leben und Lebensmittel be- 
kommt, die beste Dispensary wird 
durch Kreosot und g^te Ratschlage 
allein wenig Gutes tun können. 

Dr. S. A. K n o p f (Schlusswort) : 
Das Thema ist ein so grosses, dass 
man es an einem Abend kaum bewalti- 
gen kann. Herr Dr. B i g g s hat Ihnen 
im allgemeinen gesagt, was wir hier in 
New York tun, nur eins hat er verges- 
sen und in seiner Bescheidenheit wahr- 
scheinlich absichtlich . nicht erwahnt, 
weil er der Hauptg^nder eines Insti- 
tuts ist, welches vielleicht einzig in 
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seiner Art dasteht. Es ist unser River- 
side Sanatorium. Die Einrichtung und 
Behandlung ist nicht etwa anders als 
in anderen Sanatorien, aber die Art und 
Weise, wie wir einen grossen Teil un- 
seirer Patiënten bekommen, ist ganz 
einzig in ihrer Art, wenigstens einzig 
in ihrer Art bis vor kurzem gewesen. 
Wir haben ein Zwangsgesetz, wonach 
ein Patiënt, der nach Untersuchung 
und Besuch seiner Wohnung für ge- 
fahrlich für seine Familie gehalten 
wird, aufgefordert wird, sich in ein Sa- 
natorium oder Hospita! aufnehmen zu 
lassen. Wenn er es nicht freiwillig 
tut, dann brauchen wir Gewalt. Er 
wird polizeilich nach unserem River- 
side Sanatorium gebracht. Was Sie 
aber überraschen wird, ist nun, wie 
sich die Patiënten nach ihrer zwangs- 
massigen Ueberführung benehmen. Es 
sind jetzt fünf Jahre her, seit ich die 
Ehre habe, dort als Primararzt ange- 
stellt zu sein, d. h. seit Gründung des 
Sanatoriums, und wir haben nur drei 
Falie anzuführen, wo absolute Refrak- 
tion zu verzeichnen ist. Wenn die Pa- 
tienten aus den Tenementhausern zu 
uns kommen, wird ihnen zunachst ein 
tüchtiges Bad zuteil. Sie werden ge- 
waschen. Dann gibt man ihnen ein 
gutes, reines Bett, eine nochmalige 
sorg^altige arztliche Untersuchung und 
den ernsten Ratschlag, sich anstandig 
zu benehmen und die Regeln des In- 
stituts gewissenhaft zu befolgen, und 
dann bekommen sie ausser den eigent- 
lichen Mahlzeiten so viel Milch und so 
viele Eier, wie sie haben wollen. Die 
Eier werden in jeder Ward auf den 
Tisch gelegt, und der Patiënt nimmt 
so viele er will. Daher kommt es 
wahrscheinlich, dass wir keine Refrak- 
tion haben. Die Patiënten haben alles, 
was sie wünschen; nur das eine, wie 
ich bereits in meinem Vortrag hervor- 
gehoben, ist es, was sie zuweilen beun- 
ruhigt, die Sorge um die Ihrigen, und 
dann möchte ich von ganzem Herzen 
den Vorschlag des Kollegen B r a n- 
n a n befürworten, die Damen vom Ro- 
ten Kreuz darauf aufmerksam zu ma- 
chen, dass hier noch ein freies Feld zu 
besonders wichtiger und wohltuender 
Tatigkeit in der Tuberkulosebekampf- 
ung vorliegt. 



Was die Reinigung der Zahne be> 

trifft, von der Dr. B r a n n a n an- 
nimmt, dass sie nur im Bellevue Hospi- 
tal existiert, so möchte ich darauf auf- 
merksam machen, dass unsere Patien- 
ten im Riverside Sanatorium auch 
Zahnbürsten haben; und noch mehr: 
dank der Grossmütigkeit unserer Ge- 
sundheitsbeamten Dr. B i g g s und Dr. 
Darlington bekommen wir nicht 
weniger als 20 Gallonen Mundwasser 
für das Otisville Sanatorium allein. So 
sind wir also in der Zahnheilkunde 
nicht so weit zurück. Bedauemswert 
ist allerdings, dass wir in unserem 
grosen Gesundheitsamt noch immer 
keinen Zahnarzt haben, aber was noch 
nicht ist, kann noch werden. 

Ich kann nicht umhin, Sie darauf 
aufmerksam zu machen, was das per- 
sönliche Element nicht nur in der Tu- 
berkulosebehandlung Erwachsener, 
sondern auch bei Kindern ausmacht. 
Dr. B r a n n a n macht es sich zur Auf- 
gabe, jede Woche, manchmal zweimal 
wöchentlich nach Coney Island zu fah- 
ren, nicht nur im Sommer, sondern 
auch mitten im Winter. Er macht die 
Kinder so glücklich wie möglich. Ich 
weiss, dass kein Besucher so willkom- 
men ist, wie Dr, B r a n n a n , weil er 
in das innere Leben der Kleinen ein- 
dringt; und die Krankenwarterinnen 
machen es sich gleichfalls zur Aufgabe, 
nicht nur das physische, sondern auch 
das moralische Wohl der Kleinen zu 
fördem. 

Der wunderbare Forfschritt, den wir 
hier in Amerika in Bezug auf öflFent- 
liche Bildung in der Tuberkulose-Be- 
kampfung in den Jahren gemacht ha- 
ben, ist allerdings hauptsachlich den 
Gesellschaften zuzuschreiben, und ich 
habe geglaubt, ich hatte die neuesten 
Daten, aber Prof. F a r r a n d über- 
raschte mich, da dank der Tatigkeit 
des Bureaus unter seiner Leitung die 
Anzahl von Sanatorien und Dispensa- 
ries und Gesellschaften beinahe }i hö- 
her ist, als meine Zahlen sie angaben. 

Was die Nasenuntersuchung betriflft, 
so möchte ich einfach sagen, wir un- 
tersuchen die Nase bei jedem Patiën- 
ten, der in unser Tuberkulose-Hospi- 
tal des Gesundheitsamts aufgenom- 
men wird. Es wird nicht nur die 
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Brust, sondem auch Hals und Nase 
untersucht, und wir baben dafür einen 
Spezialarzt; ich verstehe nicbt genug 
davon. 

Was die sogenannten Diatküchen 
hier in New York betriflft, so baben 
wir in den Dispensaries Zettel, wel- 
cbe der Arzt ausfüllt und dann den 
Patiënten gibt Wir waren gezwun- 
gen, diese Vorsichtsmassregel einzu- 
fuhren, weil seiner Zeit, als wir genug 
Eier im Gesundheitsamt-Dispensary 
batten, Personen mit Handkörben zü 
uns kamen und diese mit Eiem gefüllt 
baben wollten. Das baben wir ein 
biscben eingescbrankt. Zu meinem Be- 
dauem wurde mir aber vorgestern von 
Frau W i 1 1 a r d mitgeteilt, die an der 
Spitze der Diatküchen hier stebt, dass 
die Fonds derselben vollstandig er- 
schöpft sind und dass, wenn liicht bald 
Hilfe kommt, die Damen ibre vorzüg- 
licbe Tatigkeit einstellen mussen. 

Bezüglich der Verhütung einer tu- 
berkulösen Konzeption muss jeder 
Arzt sein bestes Urteil, sein bestes 
Wissen gebrauchen und seine Erfah- 
rung den Patiënten persönlich zu gute 
kommen lassen. 

Zum Schluss möchte ich erwahnen, 
das mein lieber Freund Dr. C a i 1 1 é , 
indem er sich entschuldigt, mir ge- 
schrieben hat, er würde, wenn anwe- 
send, an der Diskussion des Vortrags 
teilnehmen und für eine zwangsweise 
Verbrennung der Leichen Schwind- 
süchtiger eintreten. Ich habe vor eini- 
gen Jahren vor unserer Gesellschaft 
für medizinische Jurisprudenz einen 
Vortrag über Verbrennung gehalten 
und damals schon die Verbrennung tu- 
berkulöser Leichen empfoblen. Ich 
glaube nicht, dass es haufig der Fall 
ist, dass die Bazillen durch die Erd- 
würmer Tuberkulose verbreiten. Ich 
habe hauptsachlich die Verbrennung 
tuberkulöser Leichen vom sozial-öko- 
nomischen Standpunkt aus befürwor- 
tet, gerade so, wie ich heute Abend von 
Tuberkulose im allgemeinen vom so- 
zial-medizinischen Standpunkt aus ge- 
sprochen habe. Hier in New York, wo 
das Land so teuer ist, brauchen wir 



taglich einen Acker für Graber. Den- 
ken Sie über die Unkosten eines Be- 
grabnisses in solchen Fallen nach! 
Nachdem der arme Patiënt oft Jahre 
lang leidend war und nichts verdient 
hat, mussen die armen Hinterbliebe- 
nen noch so und so viel für ein soge- 
nanntes "lot" auf dem Begrabnisplatze 
bezahlen, und der Leichenbestatter 
bekommt auch noch 100 Dollars oder 
mehr, und wenn sie das Geld nicht ha- 
ben, bleiben sie es ihm schuldig und 
tragen die Schuld in kleinen Raten ab. 
Die Verbrennung der Leiche kostet 
höchstens 25 Dollars, und wenn sie 
keine Urne kaufen wollen, brauchen 
sie keine zu kaufen. Deswegen habe 
ich die Verbrennung im allgemeinen 
empfohlen, aber in Bezug auf die Tu- 
berkulose scheint mir der ökonomische 
Standpunkt der wichtigste zu sein. 

Ich glaube hiermit alle an mich ge- 
stellten Fragen beantwortet zu haben, 
und es bleibt mir nur noch übrig, unse- 
ren Gasten, die heute Abend hierher 
gekommen sind und an der Piskussion 
teilgenommen haben, und Ihnen, die 
Sie so aufmerksam zuhörten, für Ihre 
Liebenswürdig^eit zu danken. 

5. Wafal neuer Mitglieder. 

Pras. Dr. Beek: Ich möchte Ihnen 
mitteilen, dass die Kandidaten Dr. R i- 
chard Lewisohn, Dr. A r t h u r 
Stein und Dr. Walter F. Bopp 
samtlich zu Mitgliedern der Gesell- 
schaft erwahlt worden sind. 

Nun möchte ich ein Mitglied bitten, 
einen Antrag zu stellen, unseren wer- 
ten Gasten den ganz besonderen Dank 
für ihr Erscheinen auszusprechen. Wir 
haben hier schon manche interessante 
Diskussion gehort, aber ganz gewiss 
keine, die modemer, sachgemasser und 
interessanter gewesen ware als die 
heutige. 

Dr. Carl Pfister stellt einen da- 
hingehenden Antrag, und die Ver- 
sammlung beschliesst dem Antrag ge- 
mass. 

Hierauf Vertagung. 

Schluss der Sitzung nach 11 Uhr. 
Dr. Jacob Heckmann, 

protok. Sekretar. 
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WissenschafUiche Zusammenkunft Deutscher Aerzte in New York. 



Sitzung vom 23. Oktober 1908. 
Vorsitzender : Dr. S. P o 1 H t z e r. 

Dr. Sara Welt - Kakels stellt 
einen Fall von angeborenem Sakral- 
tumor vor. Drei Motiate altes, sonst 
wohlgebildetes Madchen; nach normaler 
Schwangerschaftsdauer geboren; leichte 
Geburt ; Mutter gibt an, im 6. Monat auf 
die rechte Seite des Unterleibes gefallen 
zu sein. Das Kind zeigt keine anderwei- 
tigen Missbildungen, keine Motilitats- 
störung, scheinbar keine Sensibilitats- 
störung, doch sind die Sphinkteren der 
Blasé und des Mastdarms gelahmt, die 
Crena ani ist verstrichen, die Mucosa des 
Rektums leicht prolabiert, Entleerung 
von Urin bei Druck auf die Blasé. 

Der gut orangengrosse Tumor sitzt 
mit breiter Basis in der Sakralgegend. 
Die ihn bedeckende Haut ist unveran- 
dert, von zahlreichen kleinen Gefassen 
durchzogen, über der unteren Halfte eine 
kleine pigmentierte Stelle. Am oberen 
Rande ist eine lipomatöse Flettanhauf- 
ung, die Geschwulst ist weich, fluk- 
tuierend und transparent. Bei der Pal- 
pation fühlt man einige derbe Strange, 
welche den Wandungen adharieren. An 
der Basis fühlt man einen Spalt in den 
WirbeJbögen. Durch Druck lasst sich 
die Geschwulst nur wenig verkleinern, 
doch nimmt dabei die Spannung in der 
grossen Fontanelle zu. Diese Berührung 
scheint nicht schmerzhaft zu sein und ist 
von keinen Konvulsionen gefolgt. 
X-Strahlenaufnahme zeigt wegen zu leb- 
hafter Respirationsbewegungen kein 
deutliches Bild. 

Nach Besprechung der Differential- 
diagnose kommt V. zum Schluss, 
dass es sich in diesem Falie um 
eine Myelocysto-Meningocele handelt. 
Die Prognose ist nicht gunstig. Bei der 
existierenden Blasenlanmung besteht 
die Gefahr, dass früher oder spater eine 
Infektion der Harnwege das Leben be- 
droht, auch könnte ein Platzen des 
Bruchsackes eine Infektion der Menin- 
gen hervorrufen. Die Geschwulst wird 
operiert werden, auch kame die Entleer- 
ung des Bruchsackes durch Punktion mit 
nachfolgender Einspritzung von jodge- 
tranktem Paraffin in Betracht. 



Diskussion. 

Dr. A. J a c o b i stellt fest, dass die 
Verbindung eine sehr breite sein müsse, 
da durch Druck die Spannung der Fonta- 
nelle sofort sich andere und auch die 
Pulsationen der Fontanelle aufhören. 
Fragt, was die gefühlten Strange sind. 

Dr. W i 1 1 y M e y e r glaubt, dass in 
dem Falie die Injektion von Jod und 
Paraffin nicht zum Ziele führen werde, 
da die Verbindung zwischen Geschwulst 
und Rückenmark eine zu breite sei. Man 
müsse eine osteoplastische Operation ma- 
chen. 

Dr. W e 1 1 - K a k e 1 s : Die gefühlten 
Strange sind die ausgebreitete Cauda 
equina. Wamt nochmals vor einer Ka- 
theterisierung der Blasé und führt einen 
Pall an, bei dem sich unmittelbar nach 
der Untersuchung hohes Fieber und 
Nierenabszesse einstellten. Das Kind 
ging nach einer Nephrektomie unter 
uramischen Symptomen zug^unde. 

Dr. Louis Fischer stellt einen 
Fall von B a n t i scher Krankheit vor. 
Sieben Jahre altes Madchen. War an- 
amisch, hatte Gelbsucht und litt an 
schweren Darmblutungen, manchmal 
eine Tasse voll. Harn zeitweilig braun, 
grosse Leber, grosse Milz, Aszites- 
Leukopenie 4000, mit zahlreichen poly- 
nuklearen Leukozyten, keine Eosinophy- 
lie. Unter Arsen- imd Röntgenbehand- 
lung hat sich das Kind gebessert. Milz 
ist auf ein Drittel verkleinert, Leber 
gleichgeblieben, Anzahl der Leukozyt^i 
12,000 in gleicher Zusammensetzung. 
Die Darmblutungen haben f ast ganz auf- 
gehört nach Behandlung mit Adrenalin. 
Patientin hat an Gewicht zugenommen, 
der Aszites hat abgenomxnen. 

Dr. Welt - Kakels: Die Kranke 
hat Drüsen. Ist eine antiluetische Kur 
gemacht worden? 

Dr. G. W. Jacobi glaubt nicht an 
die Eünheit dieser Krankheit. Es wer- 
den verschiedene Dinge zusammenge- 
worfen unter dem Namen der Banti- 
schen Krankheit. 

Dr. W i 1 1 y M e y e r : Es berrscht 
grosse Verwirrung in der Nomenklatur 
der zu dieser Gruppe gehprenden Krank- 
heiten. Die Chirurgen baiben oft Gele* 
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genheit, bei Fallen mit grosser Milz und 
Leber durch Exstirpation der Milz Ie- 
bensrettend einzugreifen. 

Dr. Fi s c h e r (Schlusswort) : Keine 
Anhahspunkte für Lues. Trotzdem wur- 
den zwei antiluetische Kuren, aber er- 
folglos, durchgeführt. Keine Malaria. 
Der Fall zeigt die HauptS3miptome der 
Bantischen Krankheit: grosse Leber, 
grosse Milz, Aszites, Anamie, Leuko- 
penie. 

Dr. S e m k e n stellt einen Fall von 
grossem Angiokavernom an der Ober- 
lippe vor, der mit Einspritzung kochend 
heissen Wassers behandelt wurde. Die 
oberflachlichen Angiome lassen sich sehr 
erfolgreich mit fester Kohlensaure be- 
handeln. Die beste Behandlung ist das 
Ausschnéiden. In Fallen wie dem vorge- 
stellten, wo die ganze öberlippe hatte 
entfemt werden mussen, sind aber die 
Einspritzungen mit kochend heissem 
Wasser vorzuziehen. Der Patiënt' wird 
narkotisiert, die Haut muss durch Vase- 
lin vor dem Vèrbrennen geschützt wer- 
den. Der Operateur schützt sich durch 
HandscTiuhe. Es wetden ganz kurzei 
Nadeln benutzt und jeweilig 4 — 6 ccm 
Wasser eingespritzt. Bei vorgestellter 
Patientin wurden im Verlauf von 2 Jah- 
ren 6 oder 7 Einspritzungen gemacht. 
Das Ergebnis ist kosmetisch ein sehr gu- 
tes. Im ganzen hat er 15 Falie in dieser 
Weise behandelt. 

Dr. W i 1 1 y M e y e r ist mit den Er- 
folgen der punktförmigen Pacquelinisier- 
ung sehr zuf rieden. 

Dr. S e m k e n zeigt weiterhin einen 
Patiënten von 63 Jahren, bei dem eine 
Resektion desOberkiefer^ wegen Karzi- 
nom, das vom Zahnfortsatz ausgegangen 
war, vorgenommen wurde. Er empfiehlt 
in jedem FTalle von Oberkieferresektion 
(maligne Geschwülste), die Orbitalplatte 
mit zu entfemen, da sonst die Geschwulst 
in ihrer Mitte durchschnitten (abgebro- 
chen) wird und die Gefahr der Impf- 
metastasen eine grössere ist. 

Dr. W. Freudenthal stellt einen 
Kranken vor, der eine Stecknadel ge- 
schluckt hatte. • Diese war im Halse 
stecken geblieben und ein Arzt versuchte 
sie hinunter zu stossen. Durch das Rönt- 
genbild wurde eine Nadel in der Kehl- 
kopfgegend nachgewiesen. Weder im 



Kehlkopf, noch im Oesophagus war die 
Nadel zu sehen. Die dabei verwendeten 
Instrumente von Moschel zur unmittel- 
baren Besichtigung des Larynx und des 
oberen Teiles des Oesophagus werden 
vorgezeigt. Die Untersuchung wurde 
zweimal unter allgen^einer Narkose aus- 
geführt. Bei der Operation fand sich die 
Nadel zwischen Haut und Cart. crico- 
thyrioidea. 

Dr. Freudenthal berichtet, dass 
die von Dr. Wolf erwahnte Untersuch- 
ung gemacht wurde. Aus dieser schlos- 
sen die Röntgenologen, dass die Nadel 
im Kehlkopf sei. 

Dr. E m i 1 M a y e r spricht über die 
Schwierigkeit der Lokalisation der 
Fremdkörper in den Luftwegen. Die von 
Dr. Freudenthal erwahnten Opera- 
tionsmethoden geben im Larynx gute, im 
Oesophagus schlechte Resultate. Er er- 
wahnt einen Fall, bei dem eine 
Gaumenplatte geschluckt worden war. 
Der Fremdkörper hatte dieselbe Farbe 
wie die Muskulatur angenommen. Durch 
Röntgenstrahlen wurde es nachgewie- 
sen. Das Stück konnte nicht herausge- 
zogen werden, sondem musste durch In- 
zision aus dem Oesophagus entfemt wer- 
den. Aehnliche Erfahrung machte er mit 
einer Nadel im Oesophagus. Die Instru- 
mente brechen leicht, gleiten von der 
Spitze ab und es muss der Oesophagus 
geöffnet werden. 

Dr. Wolf: Die Lokalisatioh eines 
Fremdkörpers ist leicht, wenn man zwei 
Aufnahmen in verschiedener Richtung 
auf derselben Platte macht. Durch trigo- 
nometrische Berechnung lasst- sich die 
Lage der Fremdkörper genau bestim- 
men, selbst wenn sie klein sind, z. B. im 
Auge. 

Dr. Moskowitsch stellt vor: 1. 
einen Fall von Karzinom des Oberkie- 
fers, das vor 9 Wochen entfernt wurde. 
Es hatte alle Nebenhöhlen der Nase aus- 
gefüllt. Das kosmetische Ergebnis ist 
sehr gut. 2. Einen Pall von Nieren- 
und Uretersteinen. Röntgenographisch 
wurden in der linken Niere und beiden 
Ureteren Steine nachgewiesen. Die linke 
Niere wurde in Wien operiert und die 
Steine entfernt. Da die Koliken wieder 
auf traten, öffnete M. extraper itoneal die 
Ureteren und entfemte beiderseits zwei 
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Steine. Die Ureteren wurden genaht 
und Drainageröhren durch die Haut- 
wunde herausgeführt. Als am 6. Tage 
die Drainageröhren entfernt wurden, 
kam es beiderseits zu einer sehr schwerenf 
Blutung, die durch Nekrose der Wand 
der Arteriae iliac. ext. bedingt war. Es 
wurde sofort die Wunde geöffnet und die 
beiden Arterien unterbunden. Trotzdem 
stellte sich nach wenigen Tagen der Puls 
in der Femoralis und Dorsalis pedis wie- 
der her und der Kranke genas. Es ist 
dies der erste Fall, bei dem beide Art. 
iliac. ext. gleichzeitig unterbunden wur- 
den. 

Dr. Willy Meyer: Der Fall ist 
gewiss einzig in seiner Art. Die Drain- 
röhren sollen nicht über ein pulsierendes 
Gefass geführt werden. Am besten ist 
es, die Morris' schen Cigaretten- 
drains zu verwenden und das Drainrohr 
nicht langer als 2 Tage liegen zu lassen, 
das genügt. Wenn der Drain in der 
Beckenhochlage eingelegt wurde, so ver- 
schieben sich die Weichteilc und es ist 
denkbar, dass dadurch ein ungehöriger 
Druck auf die pulsierende Arterie ausge- 
übt wird. 

Dr. Moskowitsch (Schlusswort). 
Er hat 16 Falie operiert ohne einen Zwi- 
schenfall. Diese Beobachtung soUe an- 
deren mit ihm zur Warnung dienen. 

Dr. O u 1 m a n n : 

Miss Thai, 25 Jahre alt, in Kurland ge- 
boren, seit 7 Jahren in Amerika, Vater 
gesund, Mutter starb vor 3 Jahren an 
derselben Erkrankung, an der die Pa- 
tientin jetzt leidet. Sieben Geschwister 
sind gesund. Vor 9 — 10 Jahren litt Pa- 
tientin an Nasenbluten und wurde von 
verschiedenen Spezialisten behandelt. 
Vor Syi Jahren wurde sie an der Nase 
operiert. Damals war Patientin sonst 
gesund, ein halbes Jahr spater jedoch 
merkte sie blaue Flecken, zuerst an den 
Handen, spaterhin auch an den Füssen, 
die allmahlich auf die Extremitaten, 
Brust, Gesicht, zuletzt auch auf den 
Rücken übergingen. Neben diesen 
Flecken, die von blau-roter Farbe und 
von Stecknadelkopf- bis zu Fünfzigcents- 
stück-Grösse sich entwickelten, zeigten 
sich nach einiger Zeit linsengrosse rot- 
braune Knötchen, die erbsengross wur- 
den und sich über die Haut erhoben. Un- 



ter der Haut, speziell an den Handeo, 
bildeten sich haselnussgrosse Knoten, die 
weder in der Haut, noch von der Unter- 
flache verschiebbar waren. An all diesen 
Erscheinungen kot^nten die Bazillen 
leicht nachgewiesen werden. Die Nervi 
ulnares waren beiderseitig, speziell links, 
verdickt und die Ellenbogeng^enden 
sowohl als auch die Hande strichweise 
anasthetisch. lm ersten Jahre ihrer Haut- 
symptome war Patientin ohne Behand- 
lung, dann erhielt sie auf Dr. Golden- 
b e r g ' s Abteilung Chaulmoogra-óel 
ohne besondere Beeinflussung. Vom 
September 1904 ab behandelte ich sie 
dort, indem ich zunachst jeden einzelnen 
Knoten mitHochfrequenz behandelte und 
die grosseren Knoten durch Röntgen 
zum Verschwinden brachte. Das 
Chaulmoogra-Oel, das zuerst innerlich, 
spaterhin wegen Magenstörimg im Sup- 
positorium gegeben wurde, wurde spa- 
terhin durch Mangroverindenextrakt er- 
setzt, unter dessen Gebrauch das AUge- 
meinbefinden sich sehr bedeutend bes- 
serte. Die Erscheinung ging unter 
gleichzeitiger Röntgen- und Heissbad- 
behandlung bedeutend zurück. Als 
Patientin im Frühjahr eine Spitzen- 
affektion zeigte, wurde sie einige Monate 
auf s Land geschickt und erholte sich 
dort von derselben. Die Nasenaffektion 
geht unter lokaler Rq^tgenbdiand- 
lung zurück, zeigt sich aber, wenn die- 
selbe, wie schon wiederholt, wegen 
einer Dermatitis ausgesetzt werden 
muss, wieder. Seit ihrer Rückkehr vom 
Lande bilden sich wieder einige Knöt- 
chen, auch in den Narben, speziell am 
Rande, zeigen sich blaurote Verfarbun- 
gen, in oenen Bazillen nachgewiesen 
werden können. Seit zirka zwei Mona- 
ten erhalt Patientin Injektionen von 
Nastin P ., einer Verbindung von Ben- 
zoylchlorid mit bakterieller Fettsub- 
stanz, die aus saurefesten Bakterien- 
kulturen gewonnen wird. Die Berichte 
über die Erfolge mit Nastin P , sowohl 
auf dem Leprakongress in Hamburg als 
auch in neuerer Zeit sind ausserordent- 
lich gfute, wenn sie auch sehr l^gsam 
sind. Hoffentlich ist auch der Erfolg in 
diesem Falie ein guter, wenn auch die 
Behandlung bisher dem Mangrove- 
Extrakt gegenüber keinen Vorteil ge- 
zeigt hat. 
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Dr. A. J a c o b i f ragt, in welchem Zu- 
stand die Nasenschleimhaut sei, ob sich 
Bakterien fanden und ob Ansteckungs- 
gefahr bestehe. 

Dr. A. L. Goodman hat im Deut- 
schen Hospital genaue bakteriolog^sche 
Untersuchungen gemacht. Die Bazillen 
wurden nur in den Knoten, niemals zwi- 
schen diesen oder auf der Schleimhaut 
gefunden. 

Dr. G. W. J a c o b i beobachtete einen 
Fall von L. anaesthetica durch 18 
'Jahre. Der Kranke starb an einer inter- 
kurrierenden Krankheit. Bazillen wur- 
den nur in den Nervenscheiden gefunden. 
Die Familie blieb gesund, wiewohl kei- 
nerlei Vorsichtsmassregeln getroffen 
wurden. 

Dr.S. P o 1 1 i t z e r : Auf der U n n a- 
schen Klinik wurden Bazillen in normal 
aussehender Haut gefunden. Auch im 
stromenden Blut kommen sie vor. Die 
Knoten enthalten ungeheure Mengen von 
Bazillen, so dass sie manchmal mehr als 
zur Halfte aus diesen bestehen. Die In- 
fektionsgefahr ist in unseren Gegenden 
eine sehr geringe. Es ist, in dem letzten 
Jahrhundert kein solcher Fall beobachtet 
worden, ausser einem zweifelhaften Fall 
in England und in San Francisco. Ba- 
zillen können auf der Schleimhaut zu fin- 
den sein, wenn Erosionen von Knötchen 
vorhanden sind. Auf der normalen 
Schleimhaut sind keine zu finden. Prak- 
tisch bestehe also keine Infektionsgefahr. 

Dr. Oullmann (Schlusswort) : 
Auch in diesem Falie wurden Bazillen im 
Blute gefunden, ebenso auf der Schleim- 
haut der Nase, diese sind aber nicht in- 
fektiös. Sie verschwanden nach der 
Röntgenbehandlung. Trotzdem die Mut- 
ter an der Krankheit gestorben ist, ist 
es unwahrscheinlich, dass die Kranke 
von ihrer Mutter infiziert wurde. Sie 
lebte zur Zeit des Beginnes der Krank- 
heit in Kurland, wo die Krankheit ende- 
misch ist. In den mit Hochfrequenz 
(Strebemethode) behandelten Knötchen 
verschwinden die Bazillen bis auf we- 
nige, die sich nach der Aussetzung der 
Behandlung wieder weiter entwickeln. 
Daher die Rezidive. 

Die acht Geschwister der Patientin 
sind gesund. 



Sitzung vom 27. November 1908. 
Vorsitzender : Dr. Langmann. 

Dr. S e m k e n stellt ein Madchen von 
20 Jahren vor. In der Familie der Kran- 
ken (Eltern und 8 Geschwister) ist keine 
Erkrankung an Lues nachweisbar. Va- 
ter hat mit 22 Jahren geheiratet und 
führte vorher ein sehr ruhiges Leben. 

Vor 12 Jahren erkrankten alle Kinder 
an Varicellen. Wahrend die anderen 
bald genasen, traten bei diesem Kinde an 
der Stim, den El^bogen und Knien La- 
sionen auf, die nicht heilen wollten. Es 
bildeten sich Ulzerationen mit Krusten, 
das Gewebe wurde mehr und mehr zer- 
stört. Spater traten Schmerzen in den 
Schienbeinen auf. Körpergewicht nahm 
ab, Anamie. Der Fall ist eine Lues. Vor 
8 Jahren operiert wegen Karzinom- Ver- 
dacht. Trotz aller möglicher antilueti- 
scher Behandlung fortschreitend. Nur 
die Geschwüre an Knien und Ellbogen 
geheilt. Nicht nur Haut und Faszien, 
auch Knochen jetzt ergriffen. Seit 3 
Jahren Nekrose im Unterkiefer. Seit 2 
Jahren Sequester zu beobachten, der sich 
nicht loslöst. Keine Neigung zur Lokali- 
sation. Jetzt Lippe und Nase ergriffen, 
Perforation der Nase in Mundhöhle. 
Vomer aufgelöst, ebenso Nasalknochen. 
Ethmoidalknochen stark ange griffen. 

Dr. S. Pollitzer halt den Fall für 
eine Lues acquisita. Keine H u t c h i n- 
s o n schen Zahne. Zur Behandlung em- 
pfehlen sich glosse Dosen von Atoxyl, 
trotz der damit verbundenen Gefahr 
( Sehnervenatrophie. ) 

Dr. A. J a c o b i : Der Fall ist zwei f el- 
los Lues. Es g^bt zwei Formen von he- 
reditarer Lues, von den Eltern oder von 
den Grosseltem (atavistische L.), wobei 
die Eltern übersprungen werden. Er sah 
ein Madchen, das die syphilitischen Er- 
scheinungen ( Knochenerkrankungen ) 
erst im 18. Lebens jahre zeigte. Die Be- 
handlung dauerte viele Jahre. Es wurde 
langsam besser unter schweren Jodkali- 
dosen. Man müsse mit der Behandlung 
fortfahren, sich aber vergewissem, dass 
die Dosen genommen werden, auch wenn 
der Magen vom J. K. angeg^iffen werde. 
Auch die Atoxylbehandlung ware zu em- 
pfehlen. 

Dr. A. J a c o b i fragt, ob Eiterungen 
vorhanden waren. 
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Dr. Semken: Nur im Mund, im 
Zusatnmenhang mit dem Sequester des 
Unterkiefers. 

Dr. H y m a n n : Die sogenannten ata- 
vistischen Falie treten in feiner anderen 
ieichteren Form auf als parasyphilitische 
Erkrankung. 

Dr. Hess empfiehlt das von E h r- 
1 1 c h angegebene Arsetekan, das bei glei- 
cher Wirksamkeit nicht die Schadlich- 
keit des Atoxyls haben soll. Es ist eine 
Verbindting von Atoxyl und Essigsaure. 

Dr. T o r e k hat die Kranke vor 8 Jah- 
ren behandelt. Er versuchte eine radUcale 
Entfemung, jedoch vergeblich. Die Ne- 
krose erstreckte sich weiter und erst spa- 
ter wurden die nekrotischen Teile ent- 
fernt. Dabei wurde die Dura blossgelegt. 
Schon damals Neigung zum Fortschrei- 
ten. 

Dr. P o 1 1 i t z e r : Atavistische Syphi- 
lis zeigt sich, wenn überhaupt, nur als 
Missbildungen, Intelligenzstörungen, 

Idiotie. Syphilis ist eine Infektions- 
krankheit und man könne nicht anneh- 
men, dass die Spirillen eine Generation 
überspringen. Dieser Fall ist sicher eine 
aktive Lues. Die Syphilis ist aber nicht 
in den Lasionen der Varicella entstan- 
den, sondem schon früher; denn es ist 
die tertiare Form mit Gewebszerfall und 
Nekrose. Die Varizellen-Lasionen waren 
wohl nur die Gelegenheitsursache für das 
Auftreten der tertiaren syphilitischen Er- 
scheinungen. 

Dr. A. Jacobi: Es ist von zahlrei- 
chen, anerkannten Beobachtem angege- 
ben worden, dass es eine hereditare Lues 
gibt, die von den Grosseltern abstammt. 
Wenn die neueren Theorien damit nicht 
tibereinstimmen, muss man eben war- 
ten bis dies der Fall sein wird. Aber 
die von guten Beobachtern festgestellten 
Tatsachen stehen fest. Rs ist natürlich 
auch bei dieser atavistischen Form der 
Fall, dass nicht alle Geschwister befallen 
sind, ebenso wre bei den primarheredita- 
ren Pallen von Syphilis. 

Dr. Semken (Schlusswort). Er be- 
trachtet den Fall nicht als hereditare Sy- 
philis. Dazu ist er zu aktiv. Der Pro- 
zess geht immer weiter, besonders in der 
Haut. Für die Aetiologie wurden keine 
Anhaltspunkte gefunden. Die Angehöri- 
gen sind gesund. Vielleicht durch einen 



Fremden. Die Anregung bezüglich der 
histologischen Untersuchungen soll be- 
folgt werden. Es soll nun auch Atoxyl 
verwendet werden, da trotz aller Behand- 
lung das Fortschreiten nicht aufzuhalten 
war. 

Dr. H. Wolf stellte einen Mann vor 
mit starken Schmerzen beim Heben des 
Armes. Bei dieser sehr hanfig vorkom- 
menden Erkrankung sind schmerzhafte 
Stellen ausserhalb des Gelenkes an den 
Muskelansatzen in der Nahe des Gelenkes 
zu finden. Sekundar kann sich dann eine 
Erkrankung (Steifheit) des Gelenkes, 
eine Atrophie der Armmuskeln einstellen, 
da durch die Schmerzhaftigkeit alle Be- 
wegungen behindert sind. Dr. Wolf 
zeigte, wie durch eine kurze Massage der 
Schmerzpunkte eine sofortige Besserung 
herbeizuführen ist. Manche Patiënten, 
die monatelang krank waren, konnten 
durch 1 — ^3 Massagen dauemd geheilt 
werden. 

Dr. G e o r g e W. Jacobi: Bei diesen 
sehr haufigen Fallen handelt es sich um 
verschiedene Dinge. Besonders haufig 
ist eine Tendovaginitis vorhanden. Es 
kann sich aber auch um eine Neuritis 
handeln. In der Literatur sind die Falie 
als Periarthritis beschrieben. Auch Myo- 
sitiden kommen vor. Massage ist in den 
Fallen von Periarthritis angezeigt, bei 
Neuritis zu unterlassen. 

Dr. Wm. Leszinsky schliesst sich 
den Ausf ührungen J a c o b i ' s an. Be- 
sonders haufig erkranke der lange Kopf 
des Biceps. Gute Erfolge gibt die Be- 
handlung mit Massage und schottischen 
Douchen. 

Dr. H y m a n n : Die Erkrankungen 
galten früher als Erkrankungen des Ner- 
ven, der den Musc. Deltoidens versorg^, 
als Neuritiden. Man solle in allen solchen 
Fallen eine Harnuntersuchung machen. 

Dr. Friedenberg: Diese Erkrank- 
ungen kommen auch an anderen Gelen- 
ken vor und sind traumatischen Ur- 
sprungs, z. B. wenn beim Sport ein Mus- 
kei überangestrengt wird (Tennis, Ball- 
spiel). 

Dr. G. W. Jacobi: Nicht nur ein 
Trauma bringt das hervor, sondem lang 
fortgesetzte Bewegung. Dann unter der 
Form der Beschaftigungsneurosen, z. B. 
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beim Schreibkrampf. Man muss auch 
hier auf Tendovaginitiden achten. 

Dr. Langmann: Solche Erkrank- 
ungen sieht man nicht nur an den oberen 
Extremitaten, sondem auch am Rücken 
in gewissen Fallen von Lumbago, wo die 
Schmerzen in den tiefen Lagen sitzen, 
auch in der Synchondrosis sacro-iliaca. 
Man findet weiter solche Schmerzpunkte 
ani Tub. ischii, an den Ansatzen des 
Musculus semimembrian. und tendinosus. 
I>er Ausgang ist gewöhnlich eine Syno- 
vitis. 

Dr. S c h w a r z berichtet über Hamo- 
phylie bei neugeborenem Kinde. Die Ge- 
rinnungsfahigkeit des Blutes war eine 
sehr geringe. Um das Leben zu retten, 
wurde vom Vater durch Gefassvereinig- 
ung Blut in's kindliche Gefasssystem 
übergeleitet. Gerinnungsfahigkeit nahm 
sehr zu, Allgemeinbefinden sehr gebes- 
sert, aber nach kurzer Zeit stellten sich 
die alten Verhaltnisse wieder her. Kind 
starb 21 Tage nach der Geburt. Weitere 
Transfusionen wurden nicht gemacht. In 
solchen Fallen ware Behandlung durch 
Einspritzungen von frischem Pferde- 
serum zu empfehlen. Das Pferdeserum, 
das er verwendet hatte, war 14 Tage alt 
und daher wertlos. 

Dr. T o r e k sah einen Fall von Ute- 
rusblutung bei einem an Hamophylie lei- 
denden Madchen. Uterus wurde exstir- 
piert, nachdem man durch Transfusion 
den Allgemeinzustand gehoben hatte. 2 
Wochen nach der Transfusion traten 
Blutungen aus dem Stumpf der Vagina 
und an anderen Stellen auf. Das Mad- 
chen ging daran zugrunde. Die Trans- 
fusion und die dadurch eingeführten 
Fermente vermogen den Zustand nicht 
zu andem. Es fragt sich, ob mehrmalige 
Transfusion von Wert ware. Die von 



M o n r o e empfohlene Einspritzung von 
Pferdeserum soll bei cholamischen Blut- 
ungen sehr wirksam sein. 

Dr. S e m k e n sah einen Fall, bei dem 
starke Blutungen au f traten, aber es war 
eine Bakteriamie. Das Kind wurde ohne 
Transfusion besser. Es war keine Ha- 
mophilie. 

Dr. A. Jacobi erinnert sich an den 
Bericht über einen Fall von starker 
Blutung aus der Nabelvene eines Neuge- 
borenen. Die Blutung hörte auf, nacl> 
dem die blutende Stelle reichlich mit 
fremdem Blut betupft wurde. Die Ur- 
sache der Blutung war unbekannt. 

Dr. S c h w a r z sah einen ahnlichen 
Fall, Blutung aus dem Frenulum linguae. 
Die Bltitung hörte auf, nachdem fremdes 
Blut auf die blutende Stelle gebracht 
wurde. Gelatine und milchsaures Kal- 
zium hatte in seinem Fall keinen Ein- 
fluss. Die Erfolge mit Gelatine sind 
zweifelhaft. 

Dr. P o 1 1 i t z e r : Gute Erfolge mit 
Gelatineeinspritzungen. Dieselben sollten 
in jedem schweren Falie verwendet Veer- 
den. Man verwendet sie wenig wegen 
der Gefahr der Tetanusinfektion. Gela- 
tine ist schwer gegen Tetanus zu sterili- 
sieren. 

Dr. Gleitsmann berichtet über 
einen Arzt, dessen durch Trauma er- 
zeugte Blutungen aus der Prostrata nach 
reichlichem Genuss von Gelatine aufhör- 
ten. 

Dr. Schwarz (Schlusswort) : Viel- 
leicht hatte die Einspritzung von milch- 
saurem Kalzium Erfolg gehabt. Das 
Kind bekam Einreibungen wegen even- 
tneller Lues. In einem ahnlichen Fall 
würde er regelmassige Serumeinspritz- 
ungen machen. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Arhovin bezeichnet Dr. M. D r e y s e 1- 
Leipzig als sehr gutes Adjuvans in der Go- 
norrhöetherapie, das ausgezeichnet vertragen 
wird, neben der Lokalbehandlung möglichst 
frühzeitig angewandt, die Beschwerden lindert, 
das Auftreten von Komplikationen erschwert 
und bei Erkrankung der hinteren Harnwege 
vielfach Heilung herbeiführt, um so sicherer, 



je frischer und weniger intensiv die Entzünd- 
ung und je weniger eine Beteiligung der 
Postata verbanden ist. (Fortschritte der Me- 
dizin, 1908, No. 4.) Dr. Josef Boden- 
s t e i n halt Arhovin auf Grund seiner Erfahr- 
ung für ein ausgezeichnetes, vielleicht das 
beste Anticystikum; er wendet es in jedem 
Falie von akutcr und chronischer Cystitis in 
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einer Dosis von dreimal taglich ein, zwei bis 
drei Kapseln an. (D. med. Presse, 1907. No. 

24-) 

— Zikel hat für das Sublimat das von 

Schering dargestellte Sublamin erprobt, das 
sich in der Klinik infolge seiner leichten Lös- 
lichkeit, seiner tiefdringenden desinfizierenden 
Wirkung, sowie wegen seiner viel geringeren 
Toxizitat (nach Schuftan viermal geringer) 
als die j enige des Sublima ts, vorausgesetzt, dass 
die Satze per os genommen werden, bewahrte. 
Zikel vcrwendet im Operationsraum seiner 
Klinik ausschliesslich das Sublamin statt des 
Sublimats, welch letzteres ihm wie auch ande- 
ren Kollegen mit zarter Hautflache bei der 
vorgeschriebenen langdauernden Sublimatdes- 
infektion sehr oft unangenehmes schmerzhaTtes 
Queckstlberexanthem an Arm und Handen be- 
wirkt, das nach Anwendung des Sublamins nie 
auftral Zikel empüehlt nach jahre langen 
Er f ah rungen das Sublamin als gutes Desinfek- 
tionsmittel aufs warmste. (Zeitschr. für neuere 
physikalische Medizin, 1908, No. 6.) 

— Senftenberg und Kreshover 
(New York) geben eintge beachtenswerte 
Punkte für die Behandlung der akuten Go- 
norrhoe. Dieselbe soll sowohl eine allgemeine 
wie auch eine Lokaltherapie etnschliessen. Um 
die Möglichkeit von Komplikationen zu be- 
schranken, empfehlen viele Autoren, sofort 
Sandelholzöl zu verabreichen und dann zur 
eigentlichen Lokaltherapie übcrzugehen. Auf 
Grund ihrer eigenen klinischen Erfahrung in 
einer bedeutenden Anzahl von Pallen empfeh- 
len die Verfasser das Santyl. Dies bewahrte 
sich in f ast allen Pallen als überaus wertvoll 
und wirksam, da es nie Nebenerscheinungen 
seitens des Magens, der Nieren oder anderer 
Organe hervorrief. Die ausgeatmete Luft oder 
der Urin bleiben frei von Geruch des Sandel- 



holzöls. £s ist ausser Frage, dass Santyl einen 
weit besseren Einfluss auf die Krankheit aus- 
übt als Kopaivabalsam oder irgend ein ande- 
res balsamisches Praparat. Es empfiehlt sich, 
diese interne Behandlung einige Wochen 
nach Verschwinden der Sekretion fortzu- 
setzen. 

Bei Anwendung der Lokalbehandlung sollten 
die Schleimhaute so wenig als möglich in Mit- 
leidenschaft gezogen werden ; daher ist eine ge- 
schickte Technik am Platze. Obgleich von vie- 
len Seiten dem altbewahrten Silbemitrat der 
Vorzug gegeben wird, steht Protargol doch 
anerster Stelle unter den antigonorrhoischen 
Mitteln. Es besitzt starkere gonokokken- 
tötende Eigenschaften, grösseres Ehirchdring- 
ungsvermögen und ist reizlos und frei von Ne- 
benwirkungen. 

Sobald die akute Entzündung nachgelassen 
hat — und dies kann am besten durch sorg- 
faltige Diat, Ruhe und Santyl erreicht werden 
— sollten ^ — iprozentige Protargol-Losungen 
vorgenommen werden. Handeinspritzungen 
von Patiënten selbst erweisen sich zuweilon 
als schadhaft und sollten, wenn irgend mög- 
lich, vermieden werden. (Buffalo Med. Journal, 
Oktober 1908.) 

Nach Giacomo Cavalleri kann das 
Santyl in der therapeutischen I>osis auch für 
langere Zeit ohne irgend welche Störungen des 
Magens und der Nieren und, ohne Exantheme 
hervorzurufen, gegeben werden. Besonders 
g^t wirkt das Santyl bei Urethritis anterior im 
akuten Stadium, in welchem seine antiphlogisti- 
sche und analgetische Wirksamkeit am meisten 
hervortritt. Aber auch bei Erkrankung der 
Pars posterior zeigte es eine kraftige Wirkung, 
indem die Sekretion herabgesetzt wird und der 
Urin sich klart. (Giornale Intemazionale delle 
Sdenze Mediche, No. 10, 1908.) 
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Ueber Psychotherapie.'*' 

Von Dr. med. B. Onuf (Onufrowicz), New York. 



Die Wechselbeziehungen zwischen 
Psyche und Körper, die Abhang^gkeit 
der Integritat der Funktion des einen 
von der der anderen und vice versa, ist 
eine langst gemachte Erfahrung, deren 
Anerkennung sich wohl schon in dem 
alten lateinischen Motto „Sit mens sana 
in corpore sano" ausdrückte. Trotzdem 
fand lange Zeit dieses gegenseitige Ab- 
hang^gkeitsverhaltnis nicht die richtige 
Würdigung unter den Aerzten. Zu 
grosses Gewicht wurde auf die direkte 
chemische Wirkung von Medikamenten 
gelegt und es dauerte lange, bis sich die 
Ueberzeugung Bahn brach, dass bei vie- 
len Kuren, die der Wirkung von Medika- 
menten zugeschrieben wurden, psychi- 
sche Momente eine viel wichtigere, 
wenn nicht ausschliesslich therapeutische 
Rolle spieken. Solche psychische Mo- 
mente waren: Einwirkung auf die Ge- 
mütsstimmung, Beseitigung schadlicher 
psychischer Faktoren, die Autoritat und 



*) Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 2. De- 
zember 1^07. 



andere persönliche Eigenschaften des 
Arztes und dergleichen mehr. 

Dieselben Betrachtungeo, die sich auf 
medikamentöse Behandlung beziehen, 
gelten auch mit Bezug auf Elektro- und 
Hydrotherapie. Wie ja bei mancher 
medikamentösen Applikation direkt che- 
misch gunstige Beeinflussung unzweifel- 
haft stattfindet, so haben auch Elektrizi- 
tat und Hydrotherapie als solche ihren 
Platz in der Behandlung von Krankhei- 
ten. Doch wurde die Wirkung dieser 
Agentien mancherseits sehr überschatzt. 
Die erzielten Erfolge wurden oft bei- 
nahe ausschliesslich der Anwendung die- 
ser Mittel zugeschrieben. Eine soich 
einseitige Deutung erweckte berechtig- 
terweise bei nüchtern denkenden Aerz- 
ten gerechte Zweifel. So entstand denn 
eine starke Reaktion, besonders gegen 
Elektrotherapie, die dann vielleicht wie- 
der zu weit ging d. h., es wurde dann, 
hauptsachlich von Neurologen, vielleicht 
dem psychischen Faktor dieser Behand- 
lungsweise mit fast vollkommener Ver- 
neinung der direkten Wirkung zu grosse 
Rechnung getragen. 
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Die erwahnte Reaktion wurde in 
hohem Grade befördert durch die Ent- 
deckung oder Wiederentdeckung der 
Phanomene des Hypnotismus. Die Er- 
kennung dieser Phanomene bewirkte ei- 
nen bedeutenden Umschwung in. der 
Auffassungsweise mancher klinischen 
Erscheinungen und mancher früher er- 
zielten Heilresultate. Vieles Unver- 
standliche wurde jetzt begreiflich. Die 
L i e b a u 1 1 — B e r n h e i m'sche Schule 
demonstrierte die Suggestion als den po- 
tenten Faktor des Hypnotismus und er- 
wies, dass Hypnotismus quasi cin physio- 
logisches Phanomen und nicht der Aus- 
druck eines krankhaften Zustandes, vor- 
züglich der Hysterie sei, wie die Pariser 
Schule (Charcot) gelehrt hatte. 
Trotzdem wurde aber die Aehnlichkeit 
der hypnotischen Erscheinungen mit 
denen der Hysterie erkannt, und die Auf- 
fassungsweise letzterer Krankheit wurde 
dadurch bedeutend gefördert. 

Die grossen Hoffnungen, welche auf 
die Wirkungen des Hypnotismus als ei- 
ner Heilkraft gebaut wurden, haben sich 
nur teilweise. verwirklicht Besonders 
bei den Psychosen scheiterten Versuche 
therapeutischer Beeinflussung daran, 
dass solche Kranke fast durchwegs nicht 
in den Zustand der Hypnose gebracht 
werden konnten. In anderen Pallen 
waren die Erfolge oft nur temporar und 
die Kranken wurden so sehr von der 
Hypnose abhangig, dass sie für jedes 
Uebel, das sie befiel, zum Arzt gehen 
mussten, um sich dasselbe weghypnotisie- 
ren zu lassen. Es machte sich denn bald 
das Bedürfnis geitend, die Vorteile, wel- 
che die hypnotische Behandlung bot, in 
mehr wissenschaftlicher Weise zu ver- 
wenden, d. h., auf psychologischer 
Grundlage zu arbeiten. In automatischer 
Weise alles anzusuggerieren, was fehlte, 
oder wegzusuggerieren, was nicht da sein 
sollte, wurde dem wissenschaftlich Den- 
kenden bald zuwider. Ein tieferes Ver- 
standnis der psychischen Prozesse schien 
für rationelle phychische Beeinflussung 
tmerlasslich. So begannen denn mehrere 
Autoren, vorzüglich aber B r e u e r und 



Freud, Janet und andere, die psychi- 
schen Vorgange bei bestimmten Psycho- 
sen, besonders der Hysterie, einem ein- 
gehenden Studium zu unterwerfen, und 
B r e u e r und F r e u df) kamen auf 
diese Weise auf eine neue Behandlimgs- 
methode, welche sie die kathartische Me- 
thode nannten und in folgender Weise 
beschrieben : 

„Das kathartische Verfahren setzte 
voraus, dass der Patiënt hypnotisierbar 
sei, und beruhte auf der Erweiterung des 
Bewusstseins, die in der Hypnose ein- 
tritt. Es setzte sich die Beseitigung der 
Krankheitssymptome zum Ziele und er- 
reichte dies, indem es den Patiënten sich 
in den psychischen Zustand zurückver- 
setzen Hess, in welchem das Symptom 
zum ersten Male aufgetreten war. Es 
tauchten dann bei dem h3rpnotisierten 
Kranken Erinnerungen, Gedanken und 
Impulse auf, die in seinem Bewusstsein 
bisher ausgefallen waren, und wenn er 
diese seine seelischen Vorgange unter in- 
tensiven AflFektausserungen dem Arzte 
mitgeteilt hatte, war das Symptom über- 
wunden, die Wiederkehr desselben auf- 
gehoben. Diese regelmassig zu wieder- 
holende Erfahrung erlauterten die bei- 
den Autoren in ihrer gemeinsamen Ar- 
beit dahin, dass das Symptom an Stelle 
von unterdrückten und nicht zum Be- 
wusstsein gelangten psychischen Vor- 
gangen stehe, also eine Umwandlung 
(,Konversion*) der letzteren darstelle. 
Die therapeutische Wirksamkeit ihres 
Verfahrens erklarten sie sich aus der Ab- 
fuhr des bis dahin gleichsam ,einge- 
klemmten' Affektes, der an den unter- 
drückten seelischen Aktionen gehaftet 
hatte (,Abreag^eren*). Das einfache 
Schema des therapeutischen Eingriffs 
komplizierte sich aber nahezu alle Male, 
indem sich zeigte, dass nicht ein einzel- 
ner (, traumatischer') Eindruck, sondem 
meist eine schwer zu übersehende Reihc 



t) Zitiert von Sigm. Freud: Sammlung 
kleiner Schriften zur Neurosenlehre aus den 
Jahren 1893 — 1906, pp. 218/219. (Die Freud*- 
sche psycho-analytische Methode.) 
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von solchen an der Entstehung des 
Symptoms beteiligt sei. 

Der Hauptcharakter der kathartischen. 
Methode, der sie in Gegensatz zu allen 
anderen Verfahren der Psychotherapie 
sctzt, liegt also darin, dass bei ihr die 
therapeutische Wirkung nicht einem 
suggestiven Verbot des Arztes übertra- 
gen wird. Sie erwartet vielmehr, dass 
die Symptome von selbst verschwinden 
werden, wenn es dem Eing^fF, der sich 
auf gewisse Voraussetzungen über den 
psychischen Mechanismus beruft, ge- 
lungen ist, seelische Vorgange zu einem 
anderen als dem bisherigen Verlauf zu 
bringen, der in die Symptombildung ein-^ 
gemündet hat." 

Mit dieser Methode wurde ein bedeu- 
tender Schritt vorwarts gewonnen; der 
Hypnotismus fand dadurch eine genug- 
tuendere, rationellere Verwertung. Zu 
vergessen ist auch nicht, dass das Stu- 
dium der Phanomene des Hypnotismus 
selbst reichlich zum Verstandnis der psy- 
chologischen Vorgange bei der norma- 
len sowohl als erkrankten Psyche bei- 
trug. Doch stellten sich trotz der ge- 
wonnenen Fortschritte der therapeuti- 
schen Anwendung der Hypnose wichtige 
Gründe entgegén. Viele Aerzte hatten 
vor allem einen grossen Widerwillen da- 
gegen, sich dadurch blosszustellen, dass 
ihnen Versuche, den hypnotischen Schlaf 
oder gewisse Suggestionen herbeizufüh- 
ren, misslangen. Einem Patiënten zu sa- 
gen, „so, jetzt können Sie den Arm nicht 
mehr bewegen, er ist wie festgenagelt", 
und ihn dann in kraftiger Weise damit 
herumfuchteln zu sehen, ist eine ziemlich 
peinliche Situation, und haufige Wieder- 
holung solcher Begebenheiten nimmt 
dem betrefFenden Arzte bald das für er- 
folgreiche Durchführung der Hypnose 
unerlassliche Vertrauen und lasst ihn vor 
dem Patiënten in einem komischen 
Lichte erscheinen und bedeutend an sei- 
ner Autoritat einbüssen. So habe ich 
denn manchen Kollegen auf Grund sol- 
cher Erfahrung der Hypnose Valet sa- 
gen gesehen. Ausserdem fürchten sich 
manche Patiënten, sich sozusagen dem 



Arzt quasi mit Leib und Seele in die 
Hand zu geben, ihm eventuell ungewoll- 
ter und unbewusster Weise Geheimnisse 
anzuvertrauen, die er für sich behalten 
möchte, etc. Um letzterem Umstand al> 
zuhelfen, wurde vielerseits die hypnoti- 
sche Suggestion durch die Wachsugges- 
tion ersetzt. 

Mit Recht macht übrigens D u b o i s 
auf die Nachtcile der therapeutischen 
Verwendung selbst der Wachsuggestion 
• aufmerksam. Er betont, dass die Sug- 
gestibilitat ein Fehler sei und dass das 
Individuum, welches die Integritat seines 
gesunden Menschenverstandes erhalten 
und sich spine geistige Gesundheit zu- 
sichem woUe, jeden Augenblick an seine 
Vemunft appellieren und seine Mentali- 
tat überwachen müsse. Er werde viel- 
leicht dadurch den geringen Vorteil ver- 
lieren, eines Tagen durch die Prozedur 
der Hypnose geheilt werden zu können, 
aber den j enigen gewinnen, seinen natür- 
lichen Autosuggestionen zu entwischen. 
Bekannt sei aber, dass es besser ist, 
Krankheiten vorzubeugen, als sie zu hel- 
len. 

Dubois' Behandlugsmethode, auf 
dem ausgesprochenen Grundsatze fus- 
send, ist daher vorzüglich eine der mo- 
ralischen Erziehung und Ueberredung, 
g^ewissermassen eine moralische Hygiëne 
und Orthopadie. 

Die Zustande, welche dieser Behand- 
lung zuganglich sind, sind die Psycho- 
neurosen, zu denen ja die Neurasthenie, 
Hysterie und verwandte Zustande zah- 
len ; unter anderen auch gewisse Depres- 
sionszustande. Grosses Gewicht legt 
D u b o i s darauf , den Patiënt schonen- 
derweise auf die Natur seines Uebels 
aufmerksam zu machen, was mit gros- 
sem Takt geschehen muss. Patiënten 
werden durch die Versicherung, dass 
ihre Krankheit auf Einbildung beruht, 
sehr verletzt, und füglich so, denn ihr 
Leiden ist für sie nicht eingebildet, son- 
dem sehr real. Trotzdem sind sie aber 
der Einsicht zuganglich, dass die Vor- 
stellung einen gewaltigen Einfluss auf 
Entwicklung oder Beibehaltung oder 
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Vermehrung ihrer Symptome haben 
kann, und diese Einsidit hat oft einen 
zauberhaft günstigen Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit. D u b o i s ver- 
nachlassigt aber nicht, auch die Patiën- 
ten auf die normalen psychologischen 
Vorgange und die Bedingungen, unter 
denen diese stattfinden, aufmerksam zu 
machen, um ihnen zu zeigen, nach wel- 
cher Richtung sie sich verfehlen. 

Wir sehen hier also eine vollkommene 
Verzichtleistung auf Behandlung durch 
Hypnose und Anwendung einer rationel- 
len moralischen und psychischen Be- 
handlung, basierend auf einem Studium 
der Funktionen des Nervensystems im 
allgemeinen und deren Beziehung zur 
Psyche. 

Nur unter Kenntnis dieser Vorgange 
kann eine richtige psychische Hygiëne 
und Orthopaedie erzielt werden. 

Lassen Sie uns hier ein Beispiel wah- 
len, das der habituellen Konstipation. 
Wie oft wird dem Neurotiker, der die- 
sem Uebel so haufig unterworfen ist, an- 
geordnet, sich viel Bewegung zu ver- 
schaffen. Sorgfaltige Beobachtung lehrt 
aber, wie unwirksam oder manchmal ge- 
radezu schadlich so eine Vorschrift sein 
kann, wenn sie nicht in richtigem Sinne 
gefasst ist. Die Bewegung an sich, sei 
es Spazierengehen oder Gymnastik oder 
Radfahren oder Kegeln etc, ist für die 
Reparation der gestörten Darmfunktion, 
wie sie sich bei der habituellen Konstipa* 
tion vorfindet, durchaus nicht förderlich. 
In den Fallen, in denen dieselbe von 
Nutzen ist, ist der Nutzen nicht durch 
die Bewegung selbst hervorgerufen, son- 
dern durch die Relaxation der geistigen 
Tatigkeit, die mit der betreffenden Lei- 
besübung verbunden ist. Findet diese 
psychische Relaxation dabei nicht statt, 
so ist alle Bewegung umsonst. Die 
Darmfunktion nimmt sozusagen ein be^ 
stimmtes Quantum Psyche für sich in 
Anspruch und muss leiden, wenn sie das- 
selbe nicht erhalt. Ist die Psyche, zum 
Ausschluss alles anderen, von einem ge- 
wissen Gedankenkreis eingenommen, so 



bleibt gewissermassen für den Darm 
nichts mehr davon übrig. 

In solchen Fallen kann Bewegung ge- 
radezu schadlich sein; der Pittient 
braucht dann, im Gegenteil, zeitweise 
volle körperliche und psychische Ruhe. 
Eine halbe Stunde auf dem Sofa liegen, 
wird ihm viel mehr nutzen als ein langer 
Spaziergang oder andere Körperübung. 

Eine interessante Bestatigung in ge- 
wissem Sinne finden obige Ausführun- 
gen in den von Dr. Joseph Merz- 
b a c h$) angestellten Untersuchungen. 
Dieser Autor zog bei 233 Brieftrag^m, 
243 Schutzleuten imd 102 Bureaubeam- 
ten, also einem Material von Beamten 
mit exzessiver, massiger und geringer 
Körperbewegung, Erkundigungen ein 
über den Stuhlgang und kam zu folgen- 
den, allerdings mit einer gewissen Re- 
serve gestellten Schlüssen: „Ruhe und 
gewohnheitsmassige Bewegung, aber 
nicht exzessive Bewegung, sind in ihren 
funktionellen Resultaten gleichwertig. 
Starke Bewegung hat allerdings einen 
die Darmfunktion beeinflussenden Fak- 
tor, der aber seine Wirkung bei weitem 
haufiger in einer hemmenden als anre- 
genden Wirkung ausübt. Ruhe wirkt 
am allerwenigsten (d. h. im geringsten 
Prozentsatze) gunstig, aber auch bei 
weitem weniger ungünstig als die mas- 
sige und exzessive Bewegung". 

Von grosser Wichtigkeit ist auch das 
Verhalten beim Stuhlgang selbst. Der 
Darm nimmt auch hier behufs richtiger 
Funktion einen bestimmten Anteil der 
Psyche in Anspruch. Der Stuhlgang ist 
aber nur zum geringen Teil ein Willens- 
akt, sondern wird zimi grosseren Teil 
durch die vom Willen nicht beeinfluss- 
bare Darmbewegung hervorgerufen. 
Pressbewegungen, wenn nicht im richti- 
gen Momente erfolgend, sind daher 
nicht nur erfolglos, sondern, weil sie ent- 
mutigend wirken, geradezu dem Resultat 



t) Der Einfluss der Körperbewegung auf die 
Darmfunktion. Archiv für Verdauungskrank- 
heiten. Bd. XI, Heft 6. 
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hinderlich. Die RoUe der Psyche muss 
sich dagegen darin aussern, dass man 
den Darmreizen sozusagen Gehör 
schenkt, indem man denselben nachg^bt. 
Dies geschieht nun hauptsachlich durch 
Relaxation des Sphinkters, welche in sol- 
chem Fall stets einen Abgang von Gasen 
zur Folge hat und dadurch weitere Be- 
wegung der Fökalmasse begunstigt. Auf 
diese Weise unterstützt das Bewusstsein 
indirekt die peristaltische Bewegung des 
Darms, die es direkt nicht beeinflussen 
kann. Der Kranke braucht deshalb auch 
durchaus nicht entmutigt zu sein, wenn 
bloss Gasabgang und keine Defakation 
erfolgt; denn die Bewegung der Fakal- 
massen ist trotzdem dadurch befördert 
worden und beim nachsten Versuch wird 
auch der Stuhlgang selbst folgen, beson- 
ders wenn der Patiënt, wie ich meistens 
empfehle, zweimal taglich Darmentleer- 
ung versucht. Lasst man sich beim 
Stuhlgang keine Muse und schenkt den 
Darmreizen keine Beachtung, weil der 
Kopf mit anderen Sachen beschaftigt 
und man bemüht ist, schnell fertig zu 
werden, so fallen in erster Linie die ge- 
nannten Darmreize oft aus, oder viel- 
mehr, sie werden durch die Ueberwaltig- 
img des anderen Bewusstseininhalts 
psychisch unterdrückt, und zweitens ist 
die Aufmerksamkeit zu sehr abgelenkt, 
um richtig darauf zu reagieren, und so 
bleibt die Wirkung aus. 

Es ist hiemit der Gegenstand der ha- 
bituellen Konstipation nicht erschöpft. 
Meine Absicht war nur, die Wichtigkeit 
des psychischen Faktors bei Behandlung 
solcher Zustande zu betonen und zum 
Schluss auf die glanzenden Resultate 
aufmerksam zu machen, die in vielen 
Fallen durch solche rein psychische Be- 
handlung zu erzielen sind, wovon D u- 
b o i s' Erfahrung besonders beredtes 
Zeugfnis ablegt. 

Wahlen wir ein anderes Beispiel, Stö- 
rung des Schlafes. Diesem Uebel sind 
viele Neurotiker unterworfen, und um es 
richtig zu behandeln, ist ein genaues Stu- 
dium der Bedingungen erforderlich, die 
zur Störung geführt haben, wie auch an- 



derseits Kenntnis der Physiologie des 
normalen Schlafes. Manche Kranke fin- 
den deshalb den Schlaf nicht, weil sie 
durchaus schlafen wollen. Da aber der 
Schlaf normalerweise kein Willensakt 
ist, so erzielen sie damit gerade das Ge- 
genteil, d. h., sie finden den Schlaf nicht 
Nur wenigen Leuten ist es. wie N a p o- 
1 e o n I. möglich, sich zu sagen, ich muss 
schlafen, ergo werde ich schlafen. Wie 
D u b o i s dies so hübsch ausdrückt und 
seinen Patiënten als Verhaltungsregel 
vorlegt, verhalt es sich mit dem Schlafe 
wie mit einer Taube. Sie kommt zu ei- 
nem, wenn man sich das Ansehen gibt, 
sie nicht herbeizulocken. Sie flieht, so- 
bald man versucht, sie zu erwischen. So 
finden viele Patiënten dadurch ihren 
Schlaf wieder, dass sie sich mit der Idee 
trosten, eventuell ohne Schlaf auszukom- 
men. 

Beispiele solcher Art liessen sich in 
beliebiger Anzahl beibringen, es würde 
aber zu weit führen, sich darüber auszu- 
breiten. 

Doch möchte ich über eine Erschein- 
ung, die bei Neurotikern von besonderer 
Wichtigkeit ist, einige Worte sagen ; ich 
meine die Ermüdung. Physiolog^scher- 
weise wird es passend sein, in der Er- 
müdung quasi 3 Momente oder Stufen 
zu unterscheiden, die wohl wahrschein- 
lich auch evolutionell, d. h. vom La- 
marck-Darwi n'schen Standpunkt 
begründet sind. Die niedrigste Stufe der 
Ermüdung ist wohl die Muskelermü- 
dung. Dieselbe findet statt, wenn der 
Muskei infolge Stoffverbrauchs einfach 
nicht mehr weiter arbeiten kann. Dies 
ist ökonomischerweise wohl die ungün- 
stigste Form, da nach vollkommener 
Energieerschöpfung Restauration der 
Funktion lange Zeit in Anspruch nimmt, 
und keine Reserveenergie für unvorher- 
gesehene Erfordemisse übrig ist. Die 
zweite Entwicklungsstufe ist durch das 
Zutreten des Ermüdungsgefühles gegt- 
ben. Dasselbe stellt eine Schutzvorrich- 
tung dar, mittelst deren man veranlasst 
wird, die Muskelarbeit einzustellen, be- 
I vor vollkommene Energieerschöpfung 
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stattgefunden hat. Es bleibt also noch 
ein Reservevorrat von Muskelenergie für 
Notfalle übrig und man ist dadurch 
gegen Ueberschreitung der Sicherheits- 
schwelle der Arbeit geschützt. Die 
dritte Instanz stellt das Gefühl der De- 
pression dar, welches hochgradige Er- 
müdung hervorruft, die düstere, pessi- 
mistische Stimmung, die dann eintritt. 
Dieselbe reprasentiert eine noch höhere 
Stufe des Schutzes, denn wahrend wir 
unter gewissen Beding^ngen geneigt 
sein mochten, die Warnung, die uns das 
Ermüdungsgefühl geben sollte, zu ver- 
nachlassigen, hindert uns das Unlustge- 
fühl, die Depression, welche auf starke 
Ermüdung folgt, an dieser Vernachlas- 
sigung. Die so hervorgerufene Willens- 
hemmung dient uns zur Warnung gegen 
übermassige Ausgabe von Energie. Nun 
kommt es allerdings oft vor, dass das 
Quantitatsverhaltnis zwischen diesen 3 
Instanzen gestort ist. So ist beim Neu- 
rastheniker und anderen Neurotikern das 
Ermüdungsgefühl ungewöhnlich stark ; 
er wird sehr leicht müde, und die Ermü- 
dung führt bei ihm vielleicht ungewöhn- 
Hch leicht zur Depression. Andererseits 
wird von manchem Neurotiker das Er- 
müdungsgefühl durch Stimulation, z. B. 
Tabak, unterdrückt, und die zum Schutz 
vor Ueberarbeitung notwendige Depres- 
sion wird dadurch hinangehalten und 
durch Verlust dieser Schutzvorrichtung 
kommt es dann zu exzessivem, oft irre- 
vokablem Krafteverbrauch. 

Andererseits kann bei Leuten, die sich 
hauptsachlich intellektuell beschaftigen, 
die durch Ermüdung hervorgerufene 
psychische Depression sich hypertro- 
phisch entwickeln, ganz ausser Propor- 
tion mit der wirklichen Ermüdung. Ein 
solches Missverhaltnis mag wohl die 
Grundlage des Pessimismus bilden. 

Es ist ferner zu betonen, dass die leicht 
ermüdbaren Neurotiker gewöhnlich auch 
gemütlich sehr erregbar sind, und da 
Emotion einen sehr machtigen atiologi- 
schen Faktor psychischer Ermüdung dar- 
stellt, finden wir bei diesen Patiënten oft 
einen ausgesprochenen Circulus vitiosus. 



• 

Nur unter gebührender Berücksichtig- 
ung dieser Faktoren können solche 
Kranke, hauptsachlich Neurastheniker, 
richtig behandelt werden. 

Ich möchte Sie nun auf gewisse 
S3miptomenkompléxe aufmerksam ma- 
chen, bei denen Kenntnis des Zusammen- 
hangs gewisser physiologischer Vor- 
gange mit der Psyche ganz besonders 
wichtig ist und als Richtschnur für die 
Behandlung sich erweist. Manche da- 
von hat W. P r i n c e als Associations- 
neurosen bezeichnet. Ich gebe Ihnen 
hier drei Beispiele und beginne den Be- 
richt mit dem folgenden von mir selbst 
gesehenen Falie. 

Ein junges Madchen mit ausgespro- 
chenen Stigmata der Hysterie hat einen 
intensiven Blepharospasmus, extreme 
Konvergenz der Augen, Kontraktion 
der Pupillen und, wie sich klar ophthal-. 
moskopisch nachweisen lasse, einen star- 
ken Akkomodationskrampf. Diese S\Tnp- 
tome einzeln genommen bleiben ganz 
unverstandlich, zusammengenorhmen da- 
gegen lassen sie sich folgendermassen 
erklaren. Bei einem hysterischen Mad- 
chen entwickelt sich, auf Grund eines 
leichten Refraktionsfehlers (Astigm. und 
Myopie), dadurch dass sie Gegenstande, 
um sie besser zu sehen, stets naher und 
naher bringt, ein habitueller Krampfzu- 
stand des Apparates der binokularen 
Fixation. Fixation besteht, wie wir wis- 
sen, in Konvergenz der Augenachsen, 
Akkomodation der Linsen und Kontrak- 
tion der Pupillen. Die Kranke hat es 
so zur Gewohnheit gemacht, diesen Ap- 
parat nur für Nahefixation zu benutzen, 
dass sie nicht mehr im stande ist, den- 
selben zu erschlaflfen; so spaltet sich 
quasi dieser physiologische Apparat von 
der Psyche ab und agiert in gewisser 
Weise selbststandig. Andererseits ist der 
Blepharospasmus sekundar auf dem 
Krampf des Apparates der Fixation auf- 
gebaut. Er entwickelte sich wahrend ei- 
ner temporaren Besserung des Fixations- 
krampfes. Mit dieser Besserung, d. h., 
mit der Erschlaflfung dieses Apparates, 
ging eine Erweiterung der Pupille natur- 
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gemass Hand in Hand. Da aber durch 
frühere habituelle Verengung der Pupil- 
len das Auge nur stets wenig Licht er- 
hielt, so wurde durch die nun mit der 
Besserung eintretende Erweiterung der 
Pupille die Retina lichtscheu und es er- 
folgte dann als natürlicher Schutzreflex 
ein Zukneifen der Lider, ein ausgespro- 
chener Blepharospasmus. 

Die Behandlung, die ich in diesem 
Falie nicht verfolgen konnte, musste so- 
wohl dem Fixat ionskramp f als dem Ble- 
phorospasmus Rechnung^ tragen. Also 
Lahmimg der Akkomodation durch 
Atropin und Tragen dunkler Glaser zur 
Bekampfung der Lichtscheu; dann all- 
mahlige Ersetzung der dunklen Glaser 
durch weniger dunkle mit allmahliger 
Abnahme der Atropindose, d. h., allmah- 
lige Verminderung der Akkomodations- 
lahmung und der Mydriasis. Dabei Er- 
klarung des Sachverhaltes der Patientin 
gegenüber. 

Ein überaus interessanter, hieher ge- 
hörender Fall, wurde von J a n e t in 
klassischer Darstellung vor der Acade- 
my of Medidne berichtet. Es handelte 
sich gleichfalls um eine ausgesprochene 
Hysterie. Dieser Kranken wurden we- 
gen gewisser Sehbeschwerden von Prof. 
D u f o u r der eine Nervus opticus 
durch schnitten. Trotzdem fuhr -die 
Kranke fort, Sehstörungen zu haben, die 
sie auf das seines Sehnerven beraubte 
Auge bezog und die sie für die meiste 
Zeit beinahe blind machten, trotzdem das 
nicht operierte Auge ganz normal war. 

Sorgfaltiges Studium überzeugte Ja- 
net, dass die Kranke unter gewissen 
Umstanden ganz normal, ohne Be- 
schwerden sehen konnte, und es zeigte 
sich, dass dies jeweilen der Fall war in 
Sehakten, die normalerweise nur mit ei- 
nem Auge vollzogen werden, also beim 
Schauen durch ein Teleskop oder Mi- 
kroskop, oder beim Zielen beim Schies- 
sen etc. ; dass dagegen beim binokularen 
Sehen, das ja beim normalen Menschen 
die Norm darstellt, stets jene Stö rungen 
eintrafen, die sie quasi blind machten. 
J a n e t schloss daher, dass die 



Kranke, trotzdem bei ihr der eine 
Sehnerv vollkommen durchschnitten 
und atrophiert war, sozusagen nicht 
gelernt hatte, nur mit einem Auge 
zu sehen, sondern psychisch fort- 
fuhr, beide Augen zu gebrauchen, d. h. 
sich in irgendwelcher Weise der opti- 
schen Zentren beider Augen zu bedienen. 
Nachdem diese Ueberzeugung gewonnen 
war, war die Behandlung klar vorge- 
zeichnet. Die Kranke musste gelehrt 
werden, stets monokular zu sehen. Dies 
wurde dadurch erreicht, dass vor dem 
normalen Auge in einem brillenartigen 
Gestell ein einfaches Rohr angebracht 
wurde, das quasi die RoUe eines Fem- 
rohres übemahm, obwohl es keine Glaser 
erhielt. Dies Rohr genügte, sie monoku- 
lar und dabei normal sehen zu lassen. 
Indem nun das Rohr allmalig kürzer ge- 
macht wurde, wurde die Patientin zuletzt 
gelehrt, auch ohne Rohr monokular, 
d. h., normal zu sehen. 

Das richtige Verstandnis wurde von 
J a n e t erst nach eingehendem Studium 
erreicht, und mit Recht musste es ihm 
daher komisch erscheinen, als bei seiner 
Uebemahme des Falies die Ophthalmo- 
logen, die ihn darüber konsultiert hatten, 
die Aufforderung an ihn stellten, er moge 
die Krankheit wegsuggerieren. 

Ware J a n e t füher konsultiert wor- 
den, so ware der Kranken die ernste 
Operation der Durchschneidung des Seh- 
nerven, die ja durchaus keine Besserung 
des Leidens erzielte, erspart geblieben. 

Ich schliesse hier einen dritten Fall an,. 
der von Dr. Mackenzie aus Balti- 
more berichtet und von Morton 
Prince§) zitiert und als sogenannte 
Assoziationsneurose klassifiziert wird. 
Der Fall betraf eine Dame, die seit Jah- 
ren an heftigen Anfallen von „rosé cold" 
oder Heufieber, begleitet von asthmati- 
schen Anfallen, litt. Sehr geringe Ver- 
anlassungen, wie z. B. die blosse Anwe- 
senheit einer Rosé im gleichen Zimmer,. 



§) Journal of Nervous and Mental Diseases. 
(Association Neuroses, etc.) May, 1897, p. 

257. 
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waren genügend, ausgesprochene An- 
ialle dieser Krankheit hervorzurufen. 
Dr. M a c k e n z i e, die Natur des 
Uebels ahnend, machte nun folgendes 
Experiment : Er Hess sich eine ausge- 
zeichnet imitierte künstliche Rosé herstel- 
len. Beim nachsten Besuch der Patien- 
tin in seiner Office, nachdem er sich 
durch Inspektion der Nasenschleimhaut 
überzeugt hatte, dass dieselbe frei von 
Koryza war, hielt er plötzlich die bisher 
hinter einem Wandschirm versteckte 
künstliche Rosé vor sie hin. Beinahe so- 
fort entwickelte sich ein heftiger Anfall 
von Koryza. Ihre Augen füUten sich 
mit Thranen, die Konjunktiven injizier- 
ten sich, die Puncta lacrymalia begannen 
heftig zu jucken, das Gesicht rötete sich, 
die Nasenwege wurden obstruiert, die 
Stimme wurde heiser und nasal. Hiezu 
gesellten sich Niessreiz, tatsachliche Ab- 
sonderung von Flüssigkeit aus der Nase, 
Gefühl der Beklemmung und leichte Be- 
eintrachtigung der Atmung. Bei der 
Untersuchung zeigten sich die Nasen- 
gange fast voUkommen durch die ge- 
schwollenen und geröteten Nasenmu- 
scheln verlegt. 

Die wahre Natur der Rosé wurde spa- 
ter der Patientin enthüllt, mit dem Resul- 
tat, dass sie bei ihrem nachsten Besuch 
das Gesicht in einen Strauss wirklicher 
Rosen vergrub, ohne nachteiligen Erfolg. 

Dieser Fall ist sehr instruktiv. Es 
handelt sich hier um eine Krankheit, die 
gewiss jeder für organisch halten würde, 
denn alle Anzeichen einer wirklichen ka- 
tarrhalischen Erscheinung waren vorhan- 
den, und wahrscheinlich war dieselbe ur- 
sprünglich durch exogene reizende 
Agentien, vielleicht die Pollen einer 
Rosé, hervorgerufen. Spater assozierte 
sich aber die Idee der Rosé so stark mit 
der Aetiologie der Krankheit, dass selbst 
der Anblick einer Rosé genügend wurde, 
das ganze Krankheitsbild zu entfesseln. 
AIso könnte eine, ursprünglich durch 
ausseren Reiz hervorgerufene, Krankheit 
nachher durch die psychische Vorstel- 
lung ausgelöst werden. 

Sie sehen also, meine Herren, in welch 



engem Zusammenhang die Psyche selbst 
mit organischen Prozessen stehen kann, 
und wie wichtig es therapeutisch ist, die- 
sen Zusammenhang zu erkennen. 

Weiter oben habe ich des sogenannten 
kathartischen Verfahrens von B r e u e r 
und F r e u d Erwahnung getan. Das- 
selbe ist jüngstens von Freud zur so- 
genannten psychoanalytischen Methode 
abgeandert worden. Letztere ist von so 
weittragender Bedeutung für die Be- 
handlung gewisser Psychoneurosen und 
Psychosen, dass eine eingehende Bespre- 
chung derselben am Platze ist. Ihre An- 
wendung gestaltet sich in folgender 
Weise : 

Anstatt, wie früher, die Patiënten in 
Hypnose zu versetzen, beeinflusst er die- 
selben im Wachzustande. Er lasst die 
Kranken eine bequeme Rückenlage auf 
einem Ruhebett einnehmen, wahrend er 
selbst, ihrem Anblick eptzogen, hinter 
ihnen sitzt. Schliessen der Augen, Be- 
rührung der Kranken, alles was an Hyp- 
nose mahnen könnte, wird vermieden. 
Er lasst sich dann mit den Kranken in 
einGesprach ein, in welchem die letzteren 
die Rolle der Erzahler spielen. „Es wird 
ihnen eingescharft, dass sie beim Erzah- 
len der Kranken geschich te sich in ihren 
Mitteilungen gehen lassen, wie man es 
etwa in einem Gesprach tut, bei welchem 
man aus dem Hundertsten ins Tausend- 
ste gerat. Sie mussen alles mitsagen, 
was ihnen durch den Kopf geht, auch 
wenn sie meinen, es sei unwichtig oder es 
gehore nicht dazu, oder es sei unsinnig. 
Mit besonderem Nachdruck aber wird 
von ihnen verlangt, dass sie keinen Ge- 
danken oder Einfall darum von der Mit- 
teilung ausschliessen, weil ihnen diese 
Mitteilung beschamend oder peinlich 
ist." Freud konstatierte nun bei Neu- 
rotikern unter Anwendung dieser Me- 
thode regelmassig das Vorhandensein 
von Lücken der Erinnerung; und der 
AuiTorderung, dieselben durch ange- 
strengte Arbeit der Aufmerksamkeit auSf 
zufüllen, wird ein starker Widerstand ge- 
leistet, d. h*, die hiezu sich einstellenden 
Einfalle werden mit allen Mitteln der 
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Kritik zurückgedrangt, bis sie endlich 
das direkte Unbehagen verspüren, wenn 
die Erinnerung sich wirklich eingestellt 
hat. 

F r e u d betrachtet die beseitigten Ein- 
falle als Abkömmlinge der verdrangten 
psychischen Gebilde (Gedanken und 
Regungen) als Enstellungen derselben 
infolge; des gegen ihre Reproduktion be- 
stehenden Widerstandes. Je grösser der 
Widerstand, desto ausgiebiger diese Ent- 
stellung. 

Die therapeutische Arbeit besteht nun 
darin, „von den Einfallen aus zum Ver- 
drangten, von den Entstellungen zum 
Enstellten zu gelangen, auf welche 
Weise, auch ohne Hypnose, das früher 
Unbewusste im Seelenleben dem Be- 
wusstsein zuganglich gemacht werden 
kann." Zielbestrebung ist, „alle Erin- 
nerungslücken auszufüllen, alle ratsel- 
haften Effekte des psychischen Lebens 
aufzuklaren und hiedurch den Fortbe- 
stand, ja eine Neubildung des Leidens 
unmöglich zu machen." Dies kann aller- 
dings in keinem Falie vollkommen er- 
reicht werden, j edoch erzielt man in vie- 
len Fallen „die praktische Genesung des 
Kranken, die Herstellung seiner Leis- 
tungs- und Genussfahigkeit." 

Zur Erreichung des Zieles ist ein Ver- 
standnis des psychischen Mechanismus, 
mittelst dessen sich die Verdrangungen 
und Entstellung entwickeln, unvermeid- 
lich, und F r e u d hat durch sorgfaltiges 
Studium eine besondere Deutungskunst 
ausgebildet, deren Grundzüge teil weise 
in einer umfangreichen Monographie, 
betitelt „Traumdeutung", ausgeführt 
sind. 

In dieser Deutungskunst liefert der 
folgende, von mir gesehene Fall, eine in- 
teressante Illustration und zeig^, wie ein- 
fach sich in manchen Fallen die Therapie 
bei richtigem Verstandnis gestalten kann, 
wie leicht aber andererseits mangelhaftes 
Verstandnis die Heilung verzögem oder 
vollkommen hintanhalten kann: 

Es handelte sich um eine junge Frau, 
deren Mann vor sechs Monaten nach 
Amerika verreiste und sie mit einer mür- 



rischen, wunderlichen alten Mutter zu- 
rückliess. Bald nach seiner Abreise, be- 
sonders aber in den letzten zwei Mona- 
ten, weinte sie viel und war nervös. 
Zirka drei Wochen bevor ich die Patien- 
tin zum erstenmal sah, reiste sie dem 
Manne nach Amerika nach. Auf dem 
SchifFe nun wurde ihr Verhalten eigen- 
tümlich. In jedem hübschen Manne sah 
sie ihren Gatten, anderte aber dann so- 
gleich ihre Ansicht, spuckte voU Wider- 
willen vor sich hin und sagte, nein, er ist 
nicht mein Gatte, ich will meinen wirkli- 
chen Gatten. Sie behauptete auch, dass 
ein hochwüchsiger Mann sich neben ihr 
niedergelegt und verrückt getan hatte. 

Bei der Untersuchung, gleich bei ihrer 
Ankunft in Amerika, zeigte sie ein 
widerstreitendes Verhalten, bald lachend, 
bald weinend, in welchem sich aber ein 
deutlich erotischer Zug, eine halb verhal- 
tene Koketterie geitend machte. Dabei 
war sie aber wieder gegen Anfragen 
über die Ursache ihres Verhaltens zu- 
rückhaltend, ablehnend. Sie ausserte ein- 
oder zweimal, sie ware keine gute Frau. 
Oft standen ihre Gemütsausserungen in 
starkem Widerspruche zu ihren Reden. 
Man konnte von ihr keine befriedigende 
Auskunft über Zeit und Ort, über ihre 
neuesten Erlebnisse erhalten; sie sagte 
stets in ablehnender Weise, „ich weiss 
nicht", als ob sie nichts drum gebe und 
sich nicht bemühen wolle, darüber nach- 
zudenken. 

Ein hervorstechender Punkt war die 
Gleichgiltigkeit gegen ihr ca. 3 Monate 
altes, an leichtem Durchfall leidendes 
Kind, dessen Pflege sie fast ganz der 
Mutter überliess. 

Sie glaubte jetzt, dass der hochwüch- 
sige Mann auf dem Schifïe, von dem sie 
früher gesag^ hatte, er habe sich neben 
sie hingelegt, ein Bruder von ihr sei, von 
dem man glaubte, er ware vor dreizehn 
Jahren gestorben. Er gleiche sehr einem 
Bilde, das sie von diesem Bruder habe. 
Dieser Mann sei sehr nett, sehr nobel und 
sehr gut gegen die Kranken auf dem 
Schiffe gewesen. 

Sie zeigte schon von Anfang an, be- 
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sonders aber im weiteren Verlauf, eine 
gewisse Angst, die sie oft mit Lachen 
und spassenden Bemerkungen maskierte, 
die aber stets vorhanden war und zeit- 
weise sehr deutlich zum Vorschein kam. 
So dachte sie bei einer Gelegenheit, sie 
ware in einem Gefangnis; sie wisse 
nicht, was aus ihr werden solle, sie wisse 
nicht, was aus der Mutter und dem Kind 
geworden sei (letztere befanden sich im 
anliegenden Spital). Sie dachte, ein An- 
gestellter woUte sie umbringen, lachend 
hinzufügend, er hatte getan, als woUte er 
ihr den Kopf abhauen. 

Dann wieder glaubte sie, es sei ihr 
jemand nach Amerika nachgekommen. 
Dieser Jemand war zuerst ein Dr. H., 
den sie vor ihrer Abreise nach Amerika 
konsultierte habe und der auf sie böse 
sei, weil sie nicht ein zweitesmal zu ihm 
gegangen sei. Spater kam ihr vor, der 
Mann, der als Dr. H. figurierte, ware 
vielleicht gar nicht der Dr. H., sondern 
ihr Onkel, welcher die Frau und Kinder 
im Stiche gelassen hatte. Er woUe 
sie vielleicht vergewaltigen, jedenfalls 
fürchte sich sich vor ihm. 

Sie machte allerlei Personenverwechs- 
lungen. Einen Mann hielt sie für den 
Dr. H. ; dann wieder, nachdem er wegge- 
gangen war, frug sie, ob er nicht „ihres 
Bruders Vater sei". Einen anderen 
Mann hielt sie für ihren Verwandten, 
dies damit begründend, dass er ihr das 
gesagt habe, wahrend es im Gegenteil sie 
selbst war, die das kurz vorher gesagt 
hatte. 

Psychoanalytische Deutung des Falies. 

Abwesenheit des Gatten und der ge- 
schlechtlichen Beziehung dienen als Kern 
für die Entwicklung einer Psychose mit 
erotischem Inhalt und mit einer gewis- 
sen Beneblung des Bewusstseins, welches 
die durch aussere Sinnesreize empfange- 
nen Eindrücke verwischt, das Urteilsver- 
mögen schwacht und so den psychoge- 
nen Vórstellungen oder Traumphanta- 
sien Geltung verschafft und sie als 
reell erscheinen lasst. So kommt es zu 



allerlei Substitutionen und Personenver- 
wechslungen. 

Der Anblick schoner Manner erweckt 
erotische Gefühle. Gegen das Aufkom- 
men dieser protestiert das Gefühl eheli- 
cher Treue und der Scham, aber die Un- 
möglichkeit sie zu unterdrücken, erweckt 
das Bedürfnis, sie quasi zu legitimieren, 
indem sie diese Manner oder einen der- 
selben für ihren Gatten halt. Das Be- 
dürfnis wird in dem Zustand der Be- 
neblung des Bewusstsein leicht zum 
Glauben. Doch wird dasselbe durch eine 
höhere psychische Instanz unterdrückt, 
was sich in den unter gp-osser Abscheu- 
bezeugung ausgesprochenen Worten 
„nein, er ist nicht mein Mann, ich will 
meinen wirklichen Mann" ausdrückt. 
Zur Rettung der Situation kommt dann 
gewissermassen eine bessere Substitu- 
tion zu Hilfe. Der nette, edle, hoch- 
wüchsige Mann auf dem Schiffe ist nicht 
ihr Gatte, sondern ihr angeblich vor 13 
Jahren verstorbener Bruder. Diese Sub- 
stitution ist viel besser gerechtfertigt 
und rationeller und erlaubt den Aus- 
druck von Gefühlen der Zuneigung und 
Zartlichkeit. Das zu Grunde liegende 
sexuelle Gefühl findet so einen legitimen, 
obwohl nicht genügenden Abfluss. 

Die verschiedenen Furchtausserungen 
lassen sich auch am besten auf einer sex- 
uellen Basis erklaren, namlich im Gefühl 
der (sexuellen) Schuld, welches die quasi 
an die illegitime Adresse gerichteten Ge- 
fühle, trotz der scheinbar erreichten 
Selbsttauschung, erwecken. Dieses Ge- 
fühl des UnrecKts aussert sich auch in 
ihrer Bemerkung, sie sei keine guteFrau; 
und eine Bestatig^ng der sexuellen Basis 
zeigt sich in der Angst, dass der 
schlechte Onkel, der Frau und Kinder 
im Stiche Hess, gekommen sein moge, um 
sie zu vergewaltigen. 

Interessant ist die Gruppierung der 
Personenverwechslungen um zwei Kern- 
punkte, namlich 1) um den Erotismus, 
welch letzterer sich in der Angst sexuel- 
ler Verfolgung ausdrückt. Den eroti- 
schen Kernpunkt bildet der hochwüch- 
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sige Mann, den sie für ihren Bruder 
halt. Die anderen verwechselten Per- 
sonen sind dann der „Vater ihres Bru- 
ders" und der „Bruder ihres Bruders"; 
eigentümliche Ausdrücke, die nur dann 
richtige Würdigung finden, wenn man 
im Auge behalt, dass der Bruder doch 
für sie die Rolle des Gatten übemimmt. 
Diese Auffassung findet auch daran üire 
Stütze, dass sie diese Verwandtschaften 
aus der Aehnlichkeit mit dem hoch- 
wüchsigen Manne auf dem Schiffe ab- 
leitet. 

Die geschlechtliche Verfolgung wird 
reprasentiert in dem schlechten Onkel, 
der Frau und Kinder im Stiche liess und 
den sie bald in Dr. H., bald in verschie- 
denen Leuten ihrer Umgebung zu sehen 
glaubt. 

Die Richtigkeit der geschilderten Auf- 
fassung des Falies findet darin Bestatig- 
ung, dass im Verlaufe einiger Besuche 
des Gatten das Verhalten der Patientin 
sich so besserte, dass eine baldige Ge- 
nesung vorauszusehen war. 

Es würde Ihre Geduld zu sehr in An- 
spruch nehmen, wpUte ich alle Zustande 
besprechen, die gunstig mit der psycho- 
analytischen Methode beeinflusst werden 
können. Lassen Sie mich nur erwahnen, 
dass manche Zwangsvorstellungen und 
Phobien, gewisse Hysterien, Angstneuro- 
sen und verwandte Zustande erfolgreich 
damit behandelt werden können. AUer- 
dings sind für E>urchführung derselben 
gewisse Bedingungen in dem Patiënten 
erforderlich, wie ein gewisser Grad von 
Bildung, Intelligenz und ethischer Ent- 
wicklimg, die Fahigkeit zu psychischen 
Normalzustanden. Die Behandlung 
nimmt in manchen Fallen Monate und 
selbst Jahre in Anspruch. 

Dass die Technik dieser Behandlungs- 
weise durchaus keine leichte ist, geht aus 
Obigem hervor. Dieselbe setzt bedeu- 
tende phychologische, psychiatrische und 
neurologische Kenntnis voraus. Unrich- 
tige Anwendung kann ebenso unheilvoU 



in ihren Folgen sein wie unrichtige An- 
wendung der Röntgenstrahlen, obwohl in 
anderer Hinsicht. Die Notwendigkeit 
der Fachkenntnis gilt auch für die Aus- 
wahl der Falie. Gewisse Krankheiten 
des Nervensystems, wie Epilepsie, Cho- 
rea, Tabes dorsalis und andere organi- 
sche Krankheiten des Rückenmarks und 
Gehirns fallen ganz ausserhalb des Be- 
reichs dieser Methode. Da dagegen die 
Unterscheidung funktioneller Krankhei- 
ten, z. B. der Hysterie, von organischen 
Krankheiten des Nervensystems oft recht 
schwierig ist, zeigt sich die Wichtigkeit 
bedeutender Fachkenntnis, da es ja wohl 
niemanden einfalleri würde, z. B. eine 
Himsjrphilis auf psychoanalytischem 
oder überhaupt psycho-therapeutischem 
Wege heilen zu wollen. 

Der Wirkungskreis der Psychothera- 
pie reicht indessen noch weiter, als ich 
bisher ausgeführt habe. Sehr interessant 
sind die vergleichenden Betrachtungen, 
die Dr. Adolph Meyer in dieser Be- 
ziehung über die Entstehung der Demen- 
tia praecox und andere Psychosen ange- 
stellt hat. Sehr füglich vergleicht er ge- 
wisse psychiatrische Probleme mit der 
Tuberkulosef rage und deutet darauf hin, 
dass wie die Tuberkulose jetzt in ihren 
Anfangen zu erkennen ist und erfolg- 
reich bekampft wird, es unser Bestreben 
sein müsse, Psychosen in ihrer Entwick- 
lung, in ihren Anfangen zu studieren. 
Auf diese Art werde es vielleicht mög- 
Hch werden, solche schwere Zustande, 
wie die Dementia praecox, durch ent- 
sprechende, auf psychologischen Prinzi- 
pien aufgebaute Erziehung im Keime 
zu ersticken. 

Meine Herren, das Thema, welches ich 
hier gewahlt habe, ist so gross, dass icK 
es unmöglich erschöpfend behandeln 
konnte. Ich konnte manchen wichtigen 
Punkt nur berühren, und muss Sie um 
Nachsicht bitten, trotzdem so viel von 
Ihrer Zeit in Anspruch genommen zu 
haben. 64 E. 90th St, New York. 
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RöntKenographie des Hamtpparates.* 

Von Dr. Max Reichmann, Chicago. 



Gleich nach der Veröffentlichung der 
nun historischen drei Mitteilungen 
Röntgen's wurde von verschiedenen 
Forschem die Durchlassigkeit von Nie- 
rensteinen für die Röntgenstrahlen ge- 
prüft, und namentlich K ü m m e 1 und 
R i e g e 1 haben Leichenversuche in die- 
ser Hinsicht gemacht und ermittelt, dass 
in Leichen Oxalate die meisten Strahlen 
absorbieren; ihnen reihen sich die Phos- 
phate und Urate an. 

In vivo Hessen diesbezügliche Unter- 
suchungen lange viel zu wünschen übrig. 
Man schob die Schuld auf zu grosse 
Durchlassigkeit der Steine oder zu ge- 
ringe Grosse derselben oder endlich zu 
grosse Körperfülle der Patiënten. 

In Wirklichkeit lag die Schuld der 
vielen Miserfolge an der noch wenig aus- 
gebildeten Aufnahm'etechnik. 

Mit der Verbesserung der letzteren, 
namentlich mit der Einführung der 
Kompressionsblenden durch A 1 b e r s- 
Schönberg anderte sich die Sach- 
lage mit einem Schlage, sodass R u m- 
pel (1903 in seiner Monographie „Die 
Diagnose der Nierensteine") mit vollem 
Rechte folgende Behauptungen aufstellen 
konnte : 

,AVir haben die Ueberzeugung, dass 
jeder Stein, mag er im Nierenbecken, in 
den Kelchen oder im Hamleiter stecken, 
mag er aus Oxal- oder Hamsaure, aus 
phosphorsaurem Kalk oder Cystin be- 
stehen, mag er die Grosse einer Erbse 
oder die eines korallenartigen Ausgnsses 
des Nierenbeckens oder der Kelche ha- 
ben, mag er endlich von einem schlanken 
oder korpulenten Menschen beherbergt 
werden, kurz dass jeder Stein auf der 
photographischen Platte mittelst Rönt- 
genstrahlen dargestellt werden kann un- 



*) Nach einem am 2i. November 1907 in der 
Deutschen Medizinischen Gesellschaft zu Chi- 
cago gehaltenen Vortrage. 



ter Voraussetzung einer gut durchge- 
führten Technik." 

Bevor ich auf die seit nun drei Jahren 
angewandte und an nahezu 400 Nieren- 
untersuchungen von mir erprobte Tech- 
nik übergehe, möchte ich einen wichtigen 
Umstand hervorheben, namlich die Vor- 
bereitung des Patiënten. Da namlich 
KoproHthen und auch weiche Kotballen 
haufig Anlass zu groben Tauschungen 
geben, ist es absolut notwendig, dass für 
eine möglichst gründliche Entleerung 
des Darmes Sorge getragen wird. Ich 
weise daher die Patiënten an, 24 Stunden 
nur flüssige Nahrung zu sich zu nehmen 
und durch Purgantia und Einlaufe für 
eine möglichst voUkommene Entleerung 
der Darme Sorge zu tragen. Ist das 
geschehen, dann wird der Patiënt ent- 
kleidet auf den Untersuchungstisch ge- 
legt, so zwar, dass seine Lendengegend 
der Tischplatte eng anlieg^, was man 
immer durch Hochlagerung des Ober- 
körpers und Beugung der Beine im Knie 
erzielen kann, und nun die eigentliche 
Untersuchung begonnen. A 1 b e r s- 
Schönberg als auch G o c h t geben 
in ihren diesbezüglichen Lehrbüchem 
noch 1903 an, man soUe zunachst ein 
Uebersichtsbild vom ganzen Unterleib 
machen und dann etwaige verdachtige 
Stellen mit der Blende separat unter- 
suchen. Seitdem ich mit der Kompres- 
sionsblende arbeite, habe ich diese Art 
der Untersuchung aufgegeben, erstens 
weil man nie kleine und weiche Steine 
ohne Blende auf die Platte bringen kann 
(durch Leichenversuche erwiesen) und 
zweitens sind die grossen Platten sehr 
schwer zu handhaben. Ich gehe also so 
vor, dass ich zunachst unter eine Niere 
zwei auf einander liegende Platten 
(Schichtseiten nach oben sehend) unter- 
schiebe, das Kompressionsblendenrohr 
mit seinem unteren Rand unter den Rip- 
penbogen bringe und das Instrument um 



New Yorker Medizxnischb Monatsschsift. 



303 



einen Winkel von ca 40** nach den Pus- 
sen zu umkippe, so dass ich dann, ohne 
auf die Rippen zu drücken, das Rohr 
5 — 10 cm tief in den Bauch einpressen 
kann. (Das Zwei-Plattensystem hat sich 
mir immer trefflich bewahrt, erstens habe 
ich stets bei etwaigen Plattenfehlem 
oder anderen zweifelhaften Schatten 
stets ein Vergleichsobjekt bei der Hand, 
und zweitens habe ich von jedem Falie 
eine Platte zur Verfügung, wenn auch 
die andere auf irgend eine Weise abhan- 
den gekommen oder zerschlagen worden 
ist.) 

Nachdem dann die Röntgenröhre auf- 
gesetzt und die Platte lege artis beleuch- 
tet worden, gehe ich zur Aufnahme des 
mittleren Teiles des Ureters über, hier- 
auf der Niere und des Harnleiters der 
anderen Seite, um endlich mit der Auf- 
nahme des Beckenanteiles der Ureteren 
und der Blasé (auf einer Platte) die Un- 
tersuchung abzuschliessen. Auf diese 
Weise kann mir absolut kein Konkre- 
ment im uropoetischen System entgehen. 
Ich habe diese Methode an nun 364 
Pallen 'angewendet, 193 von diesen ge- 
statteten eine absolut sichere Röntgen- 
diagnose von Nieren- oder Harnleiter- 
oder Blasenkonkrementen. 

In allen Pallen, die der Operation un- 
terworfen wurden, wurde der Stein ge- 
funden, ein einziger Pall machte eine 
eigentümliche Ausnahme. Er betraf eine 



sehr korpulente Frau, die an lang^n- 
dauernder Haematurie und Anfallen von 
Nierenkolik litt und bei welcher ein 
Röntgennegativ der linken Niere einen 
deutlich begrenzten 1 cm hohen zucker- 
hutförmigen Schatten auf beiden Platten 
ergab. Der hinzugezogene Chirurg, der 
nebenbeigesagt sich ziemlich gut auf 
das Lesen von Röntgennegativen ver- 
steht, zögerte nicht, eine Nephrotomie 
vorzunehmen; dabei wurden einige In- 
farkte im Nierenparenchym gefunden, 
von einem Steine aber keine Spur. Es 
konnte sich, da ein Plattenfehler auszu- 
schliessen war, in diesem Falie entweder 
um eine verkalkte Drüse oder eine~ ver- 
kalkte Narbe im Parenchym gehandelt 
haben, oder die Niere wurde nicht ge- 
nügend exploriert. 

Von anderen Abnormitaten, die ich 
bei meinen Pallen gefunden, will ich er- 
wahnen, dass es mir relativ haufig vor- 
gekommen ist, dass ich Steine, die in den 
Nieren vermutet wurden, im Ureter ge- 
funden habe und vice versa, ebenso ver- 
füge ich über 2 Falie, wo Konkremente 
in beiden Nieren nachgewiesen wurden, 
wahrend die Symptome unilateral waren, 
und endlich ist ein Pall zu erwahnen, in 
welchem die Symptome auf Steinbildung 
in der rechten Niere hinwiesen, wahrend 
die Röntgenuntersuchung den Stein in 
der linken Niere zeigte. 

405 Schiller Building. 



Referate und Kritiken. 



Sprachlidie Einleitung zur 7. Auflage 
von Roth's Medizinischem Lexikon. 

Die meisten Barbarismen und Neu- 
bildungen verdanken den Aerzten des 
spatern Mittelalters ihren Ursprung, 
Missbildungen sprachlicher Art auch 
manchen Spezialisten unserer Zeit, von 
denen H y r 1 1 behauptet, dass sie aus- 
ser von ihren Erfindem von Niemand 
gebraucht wurden. Wahr ist, dass mit 
der Kenntnis der Gesetze der Sprache 
und Wortbildung eine Barbarei, wie sie 



Arnobius gemeint (Adversus gentes 
lib. I, 59) : „Barbarismis et solecismis 
obsitae sunt res vestrae, et vitiorum de- 
formitate pollutae", künftig unmöglich 
sein wird. Möchte doch dieser unser 
schwacher Versuch ein kleines Scherf- 
lein hierzu beigebracht haben! 

Von den Aerzten neuester Zeit ist be- 
sonders kraftig Dr. med. et phil. R. 
Kossmann in seinen kritischen Er- 
örterungen zur gynakologischen Nomen- 
klatur, Berlin 1896, für die Reinheit und 
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Richtigkeit der medizinischen Sprache 
eingetreten; p. VI: „In den letzten 
Zeiten hat die zunehmende Wichtigkeit 
der internationalen Kongresse uns den 
Mangel einer universellen Gelehrtenspra- 
che immer lebhafter empfinden lassen 
und in den Fachzeitschriften haufen sich 
die Klagen darüber, dass wir das La- 
teinische allzu voreilig aufgegeben ha- 
ben, und die Vorschlage, es wieder zu 
einem gemeinsamen Verstandigungsmit- 
tel zu machen." Dagegen hat Professor 
Achilles Rosé, Sekretar der Deut- 
schen Medizinischen Gesellschaft in New 
York, wiederholt das Griechische als all- 
gemeine Sprache der Aerzte und Gelehr- 
ten überhaupt vorgeschlagen (Die Grie- 
chen und ihre Sprache, Leipzig 1899), 
eine Frage, die schon 1889 Dr. jur. L. 
Kuhlenbeck in einem Sendschreiben 
an den geistigen Adel deutscher Nation 
behandelt hat (Leipzig, W. Friedrich). 
Herr Dr. A. Rosé hat uns durch seine 
freundlichen Beitrage in den Medical 
Notes and Queries, New York, April 
1907, seine Greek Terms in Medical Lan- 
guage und die Denkschrift über arztli- 
che Kunstsprache, Juli 1907, namhafte 
Dienste geleistet. Ér schreibt mir fol- 
gendes : „Griechisch ist eine alte, logisch 
scharf entwickelte und vor allem lel^nde 
und infolgedessen auch weiter entwick- 
lungsfahige Sprache; diese letztere Tat- 
sache haben unsere medizinischen No- 
menklatoren der Neuzeit nicht berück- 
sichtigt, sondem Griechisch als tote 
Sprache behandelt, zeitgenössliche wis- 
senschaftliche Literatur derselben keines 
Blickes gewürdigt, griechische Kollegen 
nicht zu Rate gezogen. Neue Worte für 
neue Begriffe wurden von ihnen mit 
Hilfe des griechischen Schullexikons, 
das nur einen Teil der wirklich gespro- 
chenen Sprache umfasst, gebildet. Es 
wurden Barbarismen in grosser Zahl in 
die medizinische Sprache eingeführt und 
diese Barbarismen haben viel Verwir- 
rung angerichtet. Manche der unwis- 
senschaftlichen Neubildungen entspre- 
chen nicht den Gesetzen der Orthogra- 
phie und Analogie, manchen ursprüng- 
lich richtig gewahlten Namen ist eine 
andere Bedeutung beigelegt worden als 
die, welche sie ursprünglich batten, wie- 
der andere sind hybrid-pueril und wieder 
andere sind überflüssig. In dieser neuen 



Auflage sind unrichtig gebildeten oder 
unrichtig gewahlten, dem Griechischen 
entnommenen Namen richtige, in der 
heutigen gp-iechischen Literatur ge- 
brauchliche Benennimgen beigefügt wor- 
den, und diese Neuerung moge dazu die- 
nen, Reform in der arztlichen Kunst- 
sprache anzubehnen." „Jedenfalls," fahrt 
K o s s m a n n a. a. O, fort, „können wir 
für die Bildung unserer pathologischen 
und chirurgischen Kunstausdrücke die 
griechischen Wortstamme. nicht entbeh- 
ren. Hat man aber die Feststellung der 
griechischen Synonyma für die patholo- 
gisch-chirurgischen Bedürfnisse einmal 
als notwendig anerkannt, so wird man 
sich auch wohl entschliessen, im Interesse 
der sprachlichen Richtigkeit und Schön- 
heit noch einen kleinen Schritt weiterzu- 
gehen und auch für diej enigen hybriden 
Termini, bei denen jenes Bedürfnis nicht 
gerade vorliegt, reingriechische S)mo- 
nyma aufzustellen. Mehr und mehr wen- 
det sich unser Interesse wieder den zum 
Teil sehr wertvoUen Schriften der Alten 
zu. Demjenigen aber, der sie nicht nur 
durchblattert, sondern studiert und lieb- 
gewinnt, wird es immer schwerer und 
schwerer, neben der klassischen Nomen- 
klatur eine pseudoklassische zu ertra- 
gen, einen wissenschaftlichen Begriff 
mit einem griechisch oder lateinisch klin- 
genden Wortungeheuer bezeichnen zu 
sollen, wahrend ihm der einfache wirk- 
liche griechische Ausdruck dafür bekannt 
und gelaufig ist." 

Wir schliessen mit den Worten des 
Meisters der romanischen Sprachforsch- 
ung (D i e t z, Etymol. Wörterb., S. 
Aufl., Leipzig 1887, p. VIII): „Das 
Höchste, was der Etymologe erreicht, ist 
das Bewusstsein, wissenschaftlich gehan- 
delt zu haben." 

Als Hilfsmittel für die sprachliche 
Einleitung und die Etymologien von 
Roth's Wörterbuch der klin. Termi- 
nologie dienten dem Verfasser ausser 
den medizinischen Schriftstellen! des Al- 
tertums (Medicorum graecorum opera 
omnia, graece et latine ed. Kuehn, 
Lips. 1821-30, 28 vol.) Eclogae physi- 
cae ed. J. G. S c h n e i d e r, Jena 1800, 
2 vol. — Physici et medici graeci minores 
ed. I d e I e r, Berol. 1842. 2 vol. die 
Glossare zu Hippokrates und Galenos 
ed. Klein, Lips. 1865. P o 1 1 ux ono- 
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masticon. Hippokrates' Erkennt- 
nisse im griechischen Text ausgewahlt, 
übersetzt und auf die moderne Heil- 
kunde bezogen von Theodor Beek, 
Jena 1907. H. N. Anke, lexikogjaph. 
Bern. mediz.-philol. Inhaltes (Philol. 32), 
die türkische, persische und arabische 
Grammatik von W a h r m u n d, die ar- 
menische von Huebschmann, die 
gfriech., römische und byzant. Literatur- 
geschichte von Teuffel, Mueller- 
Heitz, Christ und K r u m b a- 
c h e r, Gesch. der Medizin von H i r- 
schel, Sprengel, Haeser, Au- 
gust Hirsch 1893, die unübertreff- 
liche Onomatologia anatomica v. Jps. 
Hyrtl (Wien 1880), Eulenburg's 
Realencyclopaedie der ges. Heilkunde, 3. 
Aufl. (Bd. I-XXVI, Berlin und Wien 
1894-1901), A. Villaret, Handwör- 
terbuch der ges. Medizin (Stuttgart 
188, 2. Aufl. 1899, 1900), die griech. und 
lat. Grammatiken von G. und L. 
Meyer, Hatzidakis, Thumb, 
K u e h n e r und S c h u c h a r d t, die 
Grundzüge der gp-iech. Etymologie von 
G. C u r t i u s, das gp-iech, etymolog. 
Wörterbuch von Pap e, Prellwitz 
1902, der deutschen Sprache von 
K 1 u g e 1889 und Tetzner, Duden, 
B a u e r-F r o m a n n 1893, die Lexika 
von Van i eek, Zehetmayr, Suhle 
und Schneidewin, Kumanudes, 
Georges, Woelfelin, Ducange, 
Dieffenbach, Dietz, Koe r t i n g, 
S a c h s-V illate, Chambers' Ety- 
mological Dictionary of the English Lan- 
guage (London 1884), Sop hok les, 
Greek Lexikon of. Byzant. und Rom. 
period. und viele Monographien, darun- 
ter das dem Studierenden empfehlens- 
werte Büchlein von B. S e h w a 1 b e, 
griech. Elementarbuch, Grundzüge des 
Griechischen zur Einführung in die aus 
dem Griechischen stammenden Fremd- 
wörter (Berlin, Reimer, 1887) und A. 
H e m m e, Was muss der Gebildete vom 
Griechischen wissen? Leipzig 1900, 2. 
Auflage, 1905. 

Zum Schlussé obliegt mir noch die an- 
genehme Pflicht, den Herren Dr. 
Achilles Rosé in New York und 
Dr. med. et phil. Basilios Leohar- 
dos in Athen meinen verbindlichsten 



Dank für ihre wertvoUen Ratschlage und 
Beitrage auszusprechen. 

Dr. Heinrich Zimmerer. 
Regensburg, 1908. 



Jahresbericht über die Leistungen und 
Portschritte auf diem Geblete der 
Elrkrankungen des Urogenitalappa- 
rates. Redigiert von Prof. Dr. A. 
K o 1 lm a n n und Dr. S. J a c o b y. 
II. Jahrgang, Bericht über das Jahr 
1906. Verlag von S. Karger, Ber- 
lin 1907. 452 S. 

Von obigem „Jahresbericht," der, 
wie wir früher schon mitgeteilt haben, 
sein Entstehen dem leider zu früh ver- 
storbenen Max N i t z e verdankt, 
liegt nunmehr der 2. Jahrgang vor. 
Derselbe ist gegenüber dem ersten 
Jahrgang erheblich erweitert, beson- 
ders auch dadurch dass Prof. Q m e i- 
n e r in Giessen es übernommen hat, 
die auf dem Geblete der Tiermedizin 
in den Jahren 1905 und 1906 erschiene- 
nen Publikationen, soweit sie in dem 
für den Jahresbericht vorgezeichneten 
Rahmen für die Humanmedizin von In- 
teresse sind, in einem besonder^ Ka- 
pitel zu bearbeiten. Neu hinzugekom- 
men ist ausserdem ein Abschnitt für 
Bücherbesprechungen. Die Anordnung 
des Stoffes ist im Grossen und Ganzen 
die gleiche geblieben. 

Die tierischen Parasiten des MenscheiL 

Ein Handbuch für Studierende und 
Aerzte von Dr. Max Braun. 
Mit 325 Abbildungen im Text. 
Vierte, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit einem klinisch-thera- 
peutischen Anhang bearbeitet von 
Prof. Dr. Otto Seifert in 
Würzburg. Verlag von Curt Ka- 
bitzsch (A. Stuber's Verlag). Würz- 
burg 1908. 623 S. Preis 15 Mark. 

Die 4. Auflage des B r a u n'schen 
Handbuches über die tierischen Para- 
siten des Menschen hat eine ganz be- 
deutende Erweiterung erfahren, 623 
Seiten gegenüber 360 Seiten der 3. 
Auflage. Fast vollstandig umgearbei- 
tet wurde der die parasitischen Urtiere 
hehandelnde Abschnitt, und wurden 
hier, wie auch schon bei den früheren 
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Auflagen, auch die den Menschen nicht 
befallenden Arten und Gruppen be- 
rücksichtigt. Die Zahl der Abbildun- 
gen wurde um über 60 vermehrt, auch 
wurden mehrere altere Abbildungen 
durch bessere ersetzt. Als eine vorteil- 
hafte Neuerung darf es angesehen wer- 
den, dass die Literaturangaben zu ei- 
nem besonderen Abschnitt am Schlusse 
des Werkes vereinigt wurden, anstatt 
dass sie wie in den früheren Auflagen 
in den Text eingeschoben wurden, wo- 
durch nunmehr die immerhin nicht ge- 
rade vorteilhafte Unterbrechung des 
Textes vermieden wurde. Als beson- 
ders willkommen dürfte sich auch der 
neu hinzugefügte klinisch-therapeuti- 
sche Abschnitt erweisen. Wenn wir 
zum Schlusse unserer Besprechung der 
3. Auflage sagen konnten, dass das 
B r a u n'sche Handbuch eine ganz 
ausgezeichnete Arbeit sei, so trifft dies 
in noch erhöhtem Masse für die vor- 
liegende 4. Auflage zu. 

Kompendium der arztlidien Tedinik 
mit besonderer Berücksichtigung 
dqr Therapie von Dr. F. Schil- 
ling. II. erweiterte und vermehrte 
Auflage. Mit 454 Abbildungen. A. 



Stuber's Verlag (C. Kabitzsch). 
513 S. 

Wir haben es hier mit einem vor- 
züglichen Buche zu tun, welches so 
recht dem praktischen Bedürfnis des 
Arztes angepasst ist. Wie reichhaltig 
der Inhalt des Buches ist lasst sich 
schon aus den Kapitelüberschriften er- 
sehen : Inspektion, Palpation, physika- 
lische Diagnostik, chemische Unter- 
suchungsmethoden, mikroskopisch-bak 
teriologische Diagnostik, Desinfektion 
und Sterilisation, Anasthesie und Nar- 
kose, Sondierung, Katheterismus, Spie- 
geluntersuchung, Punktion und Aspi- 
ration, Injektion und Irrigation, In- 
suflFlation und Transfusion, Mechano- 
therapie. Erasion und Kauterisation, 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, 
Galvanokaustik und Elektrolyse, re- 
spiratorische Therapie, Hydrotherapie, 
Photodiagnostik und Phototherapie, 
Thermotherapie, Impfung und Inoku- 
lation, kleine Chirurgie, Kranken- 
pflege. Die einzelnen Abschnitte sind 
klar und prazise geschrieben, die zahl- 
reich beigegebenen Abbildungen sind 
ausserst instruktiv und erganzen in 
trefflicher Weise den Text. Auch in 
sonstiger Hinsicht ist die Ausstattung 
des Buches eine mustergiltige. 



Auszüje aus der neucsten Joumilliteratur. 



R. F r e u n d : Die Röntgenbdiandliing 
der Basedow'schen Krankheit 

F. gibt die Krankengeschichten von 
5 Fallen von B a s e d o w'scher Krank- 
heit, die mit Röntgenstrahlen behan- 
delt worden waren und samtlich einen 
deutlichen günstigen Einfluss dieser 
Therapie zeigen. In 3 dieser Falie war 
die Heilung nur den Röntgenstrahlen 
zuzuschreiben, in einem Falie wurde 
zuerst tagliche Galvanisation des Sym- 
pathikus angewandt, das Schwinden 
aller Basedowsymptome trat jedoch 
erst nach Anwendung der Röntgen- 
strahlen ein, über den 5. Fall hat sich 
F. noch kein abschliessendes Urteil ge- 
bildet. Die in diesem letzten Falie 
harte Struma schien sich weniger 
leicht beeinflussen zu lassen, wenn 



auch subjektive Besserung des Allge- 
meinbefindens und objektiv Gewichts- 
zunahme zu verzeichnen war. Was die 
Prognose der verschiedenen Falie an- 
belangt, so scheinen nach F. die wei- 
chen, vaskularen, ausdrückbaren Stru- 
men sich nach Röntgenbehandlung völ- 
lig zurückzubilden, nicht aber die har- 
ten Knoten. F. fasst die Ergebnisse 
seiner Arbeit zusammen: 1. Die Rönt- 
genstrahlen erfüllen bei der B a s e- 
d o w'schen Krankheit die kausale In- 
dikation, indem sie die krankhaft 
sezernie;rende Basedowstruma zum 
Schwinden bringen. • Sie wirken stets 
gunstig auf das Körpergewicht und auf 
die nervösen Erscheinungen, doch auch 
die übrigen Symptome können schwin- 
den: so Herzgerausche, Struma und 
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Exophthalmus. 2. Die weichen, vas- 
ktüaren, ausdrückbaren Strumen geben 
die gunstigste Prognose, die Erscliein- 
ungen bilden sich umso schneller zu- 
rück, je jünger sie sind. (Münchener 
med. Wochenschr., No. 17, 1907.) 

C. Rüdinger: Ueber den ESnfluss 
der Röntgenstrahlen auf den EU- 
weissumsatz bei der Basedow'schen 
Krankheit. 

Um den Einfluss der Röntgenstrah- 
len auf die B a s e d o w'sche Krankheit 
beurteilen zu können, unternahm R. 
Stoffwechselversuche an zwei Base- 
dowkranken. Der Erfolg der Rönt- 
genbehandlung ausserte sich im ersten 
Falie in einer Besserung des Appetits 
und einer Abnahme des Halsumfanges 
um 1 cm. Die nervösen Erscheinungen 
Hessen eine auffallende Besserung ver- 
missen. Exophthalmus und Zittern 
blieben ebenfalls gleich. Die Pulsfre- 
quenz hielt sich schon vor der Bestrah- 
lung unter dem Einfluss von Bettruhe 
gewöhnlich unter 90. Die vorgenom- 
menen Stoffwechselversuche ergaben 
unverkennbar, dass der Einfluss der 
Röntgenstrahlen sich hier im Sinne ei- 
nes wirklichen Ansatzes von Körper- 
substanz aussert. In dem zweiten 
Falie zeigte sich der Einfluss der Rönt- 
genstrahlen zunachst in einer auffal- 
lenden Besserung des Appetits und 
Schwinden der subjektiven Erschein- 
ungen. Die Kranke wurde guter Dinge, 
war schwer im Bett zu halten. Ferner 
stellte sich nach der Behandlung eine 
Abnahme des Halsumfanges um 2^ 
cm ein, desgleichen Hessen die Tre- 
mores deutlich nach. Schwitzen, Ex- 
ophthalmus und Pulsfrequenz blieben 
unverandert. Auch dieser Fall seigte 
eine sehr bedeutende Stickstoffreten- 
tion wahrend der Zeit der Behandlung 
mit Röntgenstrahlen. Wenn nun auch 
R. zugibt, dass es nicht angeht, aus 
diesen zwei Beobachtungen ein ab- 
schliessendes Urteil darüber abzuge- 
ben, ob die Röntgenbestrahlung in al- 
len Fallen von Morbus Basedowii im 
Sinne einer Eiweissersparung wirkt, 
noch auch darüber, wie eine solche Be- 
einflussung zu erklaren ware, so glaubt 
er sich doch den Forderungen S t e g- 
m a n n's anschliessen zu sollen, dass in 



jedem Falie von Morbus Basedowii 
wenigstens eine einmalige versuchs- 
weise Bestrahlung der Schilddrüse vor- 
genommen werden soUte. (Deutsche 
med. Wochenschr., No. 2, 1907.) 

F. Nagelschmidt: Zur Indikation 
der Behandlung nut Hochfrequenz- 
stromen. 

N. erwartet von der von den Fran- 
zosen in die Therapie eingeführten Be- 
handlung mit Hochfrequenzströmen 
neue Erfolge für die Diagnostik und 
Therapie. Wahrend er den allgemei- 
nen Stoffwechsel- und Blutdrucksver- 
anderungen durch die Hochfrequenz- 
ströme skeptisch gegenübersteht, eig- 
nen sich nach seiner Ansicht für die 
Behandlung im Solenoid Insomnie, 
psychische Depression, Angina pec- 
toris, wobei bei nicht genügender Wir- 
kung lokale Applikationen kombiniert 
werden können. Gute Erfolge lassen 
sich bei Hyperasthesien, Parasthesien, 
Neuralgien und insbésondere bei man- 
chen juckenden Hauterkrankungen 
erzielen, besonders scheinen die lanzi- 
nierenden Schmerzen und die Krisen 
der Tabiker gunstig beeinflusst zu wer- 
den. Gute Wirkungen sind in man- 
chen Fallen von Impotenz zu erwar- 
ten; ein grosses Gebiet der diagnosti- 
schen und therapeutischen Verwertung 
eröffnet sich für die Methode der Er- 
zeugung von Muskelkontraktionen. 
Mag die theoretische Untersuchung 
Stoffwechselveranderungen, Êlutdruck- 
herabsetzung oder sonstrge Wirkun- 
gen nachweisen oder nicht, für den 
Praktiker ist es von grösster Bedeu- 
tung, einen therapeutischen Faktor zur 
Verfügung zu haben, der seinem Tabi- 
ker die lanzinierenden Schmerzen, sei- 
nem Pruriginösen den Juckreiz besei- 
tigt etc. (Deutsche med. Wonchen- 
schr., No. 32, 1907.) 

M. Blumberg: Ueber ein diagnos- 
tisches Symptom bei Appendizitis* 

B. hat seit langerer Zeit bei allen 
FSllen, WO eine frische Erkrankung des 
Peritoneums oder eine neue Attacke 
ejner alten Entzündung des Peritone- 
upis aus den klinischen Erscheinungen^ 
rfsp. aus dem Befunde bei der vorher 
vprgenommenen Laparotomie ange- 
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nommen werden musste, einen überaus 
heftigen Schmerz bei plötzlichem Ab- 
heben der palpierenden Hand konsta- 
tieren können ; die Patiënten verzogen 
momentan schmerzhaft das Gesicht. 
Sie gaben im frischen Anfall mit Be- 
stimmtheit an, dass der Schmerz beim 
plötzlichen Abheben der Hand grösser 
sei als beim Druck; bei weniger hefti- 
gen entzündlichen Erscheinungen am 
Peritoneum war der Schmerz beim 
plötzlichen Abheben der Hand gleich 
gross wie beim Druck, um schliesslich 
beim Abheben nur noch andeutungs- 
weise bestehen zu bleiben oder ganz zu 
verschwinden, wahrend er dann nur 
auf Druck vorhanden war. Man hat 
also zunachst einen Druck auf die zu 
untersuchende Stelle des Abdomens 
auszuüben und den Patiënten zu fra- 
gen, öb 'es schmerzt, dann nach erhal- 
tener Antwort die palpierende Hand 
plötzlich abzuheben und nun sich von 
dem Patiënten sagen zu lassen, ob im 
Moment des Abhebens es geschmerzt 
habe, resp. welcher Schmerz grösser 
gewesen sei. 

Da das Symptom peritonealen Ur- 
sprungs ist, so ist es nicht nur bei Ap- 
pendizitis vorhanden, sondern auch bei 
andern Prozessen, die mit einer Ent- 
zündung des Peritoneums einhergehen. 
Nach B. ist das Auftreten des Symp- 
toms ein leicht zu erkennendes War- 
nungssignal, das besonders dann auf 
Gefahr hinweist, wenn das Phanomen 
sehr plötzlich und rasch nach Auftreten 
der Erkrankung sich zeigt; sein all- 
mahliches Abklingen der Intensitat wie 
Extensitat nach ièt ein beruhigendes 
Zeichen, dass der peritoneale Prozess 
im Rückgang begjiffen ist. (Münche- 
ner med. Wochenschr., No. 24, 1907.) 

Prof. M. J o r d a n : Die interne Be- 
handlung der Appendizitis und die 
Indikationen zum chirurgischen 
Eingreifen bei derselben. 

J. stellt die folgende Thesen auf: 

1. Bei jedem, auch dem anscheinend 
leichtcsten Fall von akuter Appendizi- 



tis, ist mit der Notwendigkeit soforti- 
ger Operation zu rechnen. 

2. Die Hauptaufgabe des praktischen 
Arztes ist daher zunachst nicht so sehr 
die sogenannte Behandlung des An- 
falls, ^Is vielmehr die Feststellung des 
Charakters der Entzündung zum 
Zweck der dringend nötigen frühen In- 
dikationsstellung. 

3. Diese wichtigste Entscheidung 
basiert auf exakter klinischer Beob- 
achtung des Falies; daher ist jede Ver- 
schleierung des Krankheitsbildes be- 
denklich, und aus diesem Grunde ist 
die systematische Verabreichung des 
Opiums, zumal in grossen Dosen, zu 
widerraten. 

4. Falie, die sich als leichte charak- 
terisieren, können unter steter Beob- 
achtung ihres Ablaufes der spontanen 
Heilung überlassen werden. 

5. Falie, die sich von Anfang ati, oder 
am zweiten eventuell noch am dritten 
Tage, als dubiöse oder schwere erwei- 
sen, sollen sobald als möglich der 
Frühoperation unterzogen werden. 

6. Die interne Behandlung eines 
schweren Anfalls (Appendizitis perfo- 
rata) ist ein Hazardspiel, bei dem die 
Gewinnchance zwar keine direkt un- 
günstige, der Einsatz aber zu kostbar 
ist. 

7. Nach spontanem Ablauf eines Ap- 
pendizitisanfalls muss die Intervall- 
operation in Betracht gezogen werden, 
Dieselbe ist indiziert 

a) nach einem schweren Anfall, ab- 
solut, 

b) nach einem leichten Anfall rela- 
tiv, 

c) nach zwei oder mehr leichten An- 
fallen absolut, 

d) nach zurückbleibenden chroni- 
schen Beschwerden. 

8. Bei der rein chronischen Appendi- 
zitis ist die Exstirpation des Wurm- 
fortsatzes die sicherste und am rasche- 
sten zum Ziele führende Heilmethode. 
(Deutsche med. Wochenschr., No. 12, 
1907.) 
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Sitzung vom 2. Dezember 1907. 

Prasident Dr. C. Beek eföffnet die 
Sitzung. 

Der Jahrésbericht des Schatzmeis- 
ters Dr. S. Breitenfeld, von den 
Revisoren Dr. I. M. Rottenberg 
und Dr. H. B o e k e r geprüft und rich- 
tig befunden, wird auf Antrag mit 
Dank angenommen. 

Der Prasident erklart sodann die 
Stimmkasten für die Beamtenwahl er- 
öffnet und ernennt die " Herren Dr. 
Lehmacher und Dr. F. Ruppert 
als Wahlinspektoren. 

Auf Antrag wird beschlossen die 
Wahl um zehn Uhr zu beschliessen. 

Sekretar Dr. John A. Beuer- 
m a n n verliest hierauf das Protokoll 
der vorigen Sitzung, welches geneh- 
migt wird. 

Der Prasident widmet sodann dem 
verstorbenen Mitgliedj Dr. John A. 
S c h m i 1 1, den folgenden Nachruf : 

Dr. C a r 1 Beek: Es ist mir die 
traurige Pflieht geworden, Ihnen die 
Mitteilung von dem Heimgang unseres 
lieben Kollegen, Dr. John A. 
S e h m i 1 1, zu maehen. Der Uner- 
bittliehe, von dem es heisst: Nemini 
pareetur, rief ihn mitten in seiner Be- 
rufstatigkeit ab. Am Dienstag früh 
hatte er, ein sonniges Laeheln auf sei- 
nem markanten Gesicht, sein Haus, 
welches ein so glüekliehes Familienle- 
ben barg, verlassen. Pflichtgetreu, wie 
er es sein Leben lang war, war er sei- 
ner Devise, des Dienste gleiehgestell- 
ter Uhr, gefolgt, hatte einem Patiën- 
ten noch einige freundliche Trost- 
worte zugerufen, als er jah, wie vom 
Blitz getroffen, umsank. Fürwahr ein 
schoner und beneidenswerter Tod, von 
dem es heisst, das die Götter ihn denen 
senden welche sie besonders Heb ha- 
ben. Für seine unvorbereiteten Lie- 
ben aber war es ein unendlieh harter 
Schlag und nicht zum mindesten für 
die zahlreichen Freunde, welche er un- 
ter Hoeh und Niedrig besass. Das 



zeigte die überaus herzliche Teilnahme, 
von welcher aueh ganz besonders die 
Demonstration bei der würdigen Trau- 
erfeier im Hause des Entsehlafenen 
lautes Zeugnis ablegte. Was kann ieh 
von ihm noch sagen? Sie Alle haben 
ihn ja gekannt, sein hohes wissensehaft- 
liches Streben und sein beseheidenes 
Wesen gewürdigt, aber noch mehr haben 
wir ihn um eine bei ihm besonders aus- 
gepragte Eigenschaft bewundert, nam- 
lich um seinen Charakter. Da war nichts 
unrechtes oder unechtes, alles war aus 
einem Guss. Seine Unantastbarkeit in 
dieser Béziehung kann uns allen zum 
Vorbild dienen. Wervihn nur oberflach- 
lich kannte, mochte seine Bèdeutung 
leicht unterschatzen, da ihm alles Glan- 
zende und Prunkende zuwider war. Wer 
ihn aber naher kannte, wer sich an seine 
manchmal rauhe Aussenseite gewöhnt 
hatte, der staunte über den Fond von 
arztlichem sowohl wie allgemeinem Wis- 
sen, das sich da floskelfrei aus ihm her- 
a<isentwickelte, und über die neidlose 
Güte, welche er wie einen keuschen 
Schatz tief im Innersten seines vorneh- 
men Herzens bewahrté, gleich als 
schamte er sich, dieselbe zu enthüUen. 
Er war einer der seltenen Naturen, wel- 
che in der Beurteilung ihrer Nebenmen- 
schen bis an die ausserste Grenze der 
Liberalitat herantreten. So trauern wir 
mit Recht um des grossen Verlustes wil- 
len, den wir erlitten. 

Aus den Personalien des Verblichenen 
ersehen wir, dass er im Jahre 1852 in 
Bensheim im Grossherzogtum Hessen 
zur Welt kam, woselbst er das Gymna- 
sium absolvierte. Nach vollendetem Stu- 
dium auf der Universitat Giessen Hess er 
sich in dem romantischen Stadtchen Er- 
bach im Odenwald nieder, um dann im 
Jahre 1882 nach New York überzusie- 
deln, WO er alsbald Mitglied des deut- 
schen Dispensary wurde. Als Chef der 
gynakologischen Abteilung bildete er 
zwanzig Jahre lang die Hauptzierde des 
Institutes, welches ihm unendlieh viel 
verdankt. An ausseren Ehren hat es ihm 
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nicht gefehlt. Wiederholt war er Prasi- 
dent des gesellig-wissenschaftlichen Ver« 
eins. Dass unsere Gesellschaft ihm zwei- 
mal das Amt des Prasidenten zu ihrem 
Segen übertrug, steht Ihnen ja noch 
frisch im Gedachtnis, iind im Gedachtnis 
wollen wir ihn als Muster treuer Pflicht- 
erfüllung stets behalten. 

Ich fordere Sie auf, sich zum Anden- 
ken des Verstorbenen zu erheben. 
(Die Versammlung erhebt sich). Zu 
meinem grossen Bedauern erfahre ich 
soeben, dass wir heute morgen noch 
einen anderen Verlust erlitten haben. 
Unser ebenfalls sehr geehrter und viel 
. geschatzter Kollege, Dr. J. P. O b e r n- 
d o r f e r, ist heute früh gestorben, und 
ich muss Sie bitten, sich zum ehrenden 
Andenken auch dieses Verstorbenen zu 
erheben. (Geschieht.) 

Sekretar Dr. John A. Beuer- 
m a n n verliest eine Zuschrift von 
Dr. McDonald, Washington, be- 
treffend die Errichtung eines Instituts 
für das wissenschaftliche Studium von 
Verbrechern u. s. w. 

Die Versammlung beschliesst nach 
kurzer Debatté, die Zuschrift zur Be- 
richterstattung einem Komitee zu 
überweisen, und ernennt der Prasident 
als solches die Herren Dr. G. W. 
J a c o b y, H. G. K 1 o t z, J. H. 
Boldt, D. Cook und Van G i e- 
so n. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek: Wie 
Sie sich erinnern, hatten wir im vori- 
gen Jahr beschlossen, eine Festlichkeit 
abzuhalten, aber infolge mehrerer un- 
glücklichen Umstande sind wir leider 
nicht dazu gekommen. Der Verwal- 
tungsrat hat nun den Vorschlag des 
vorigen Jahrs aufgegriffen und bereits 
alle Vorarbeiten für ein Bankett mit 
Damen gemacht, das am 17. Dezem- 
ber im Hotel Astor stattfinden soll. 
Wir fanden, dass wir das Bankett für 
$2.50 die Person geben können. Wir 
haben ein Komitee von 25 Mitgliedern 
ernannt und aus diesem ein kleines 
Exekutivkomitee herausgeschalt, nam- 
lich ausser dem Prasidenten selbst die 
Herren Dr. Mannheimer, Dr. 
F i s c h e r, Dr. Breitenfeld und 
Dr. Beuermann. Ich möchte Sie 
nun bitten, einen Vorschlag zu ma- 



chen, dass das Vorgehen des Verwal- 
tungsrats indossiert wird. 

Die Versammlung beschliesst auf 
Antrag von Dn Boldt, die Handlung 
des Verwaltungsrats gutzuheissen, und 
der Prasident fordert die Mitglieder zu 
zahlreicher Beteiligung auf. 

Vortragc 

a) Sanitatsrat Dr. Wachenfeld 
(Nauheim) : Einiges übcr Befaandlung 
der Herzkrankheiten. 

(Der Vortrag ist in der Dezember- 
nummer als Originalarbeit erschienen.) 

Diskussion. Da sich niemand zum 
Wort meldet, erhalt das Schlusswort. 

Sanitatsrat Dr. Wachenfeld: 
Diese Anschauung, dass es keine Dila- 
tation, keine Arbeitshypertrophie gibt, 
ist für die meisten Kollegen natürlich 
neu. Ich erhalte in den letzten Mona- 
ten, nachdem ich die erste Veröffent- 
lichung über diese Sache gemacht 
hatte, sehr haufig Zuschriften, kurzc 
Referate und Kritiken, über dieses 
Thema, und es wird immer darin ge- 
sagt, es sei etwas ganz Ungeheueres, 
eine ganz neue Anschauung, in die man 
sich noch nicht hineinfinden könne, 
aber niemals wird gesagt, wie eine 
Dilatation zustande kommen könnte. 
Es ist einfach unmöglich. Dass es eine 
Arbeitshypertrophie nicht gibt, ist et- 
was Altes. R o m b e r g hat das schon 
behauptet, und andere Autoren sind 
dieser Anschauung mehr oder weniger 
beigetreten. Bezüglich der Dilatation 
stosse ich auf den meisten Widerstand, 
aber ich möchte nur wissen, wie soll 
sie zustande kommen? Ein Hohlraum 
kann sich nur dann erweitem, wenn 
entweder seine Wande auf der Innen- 
seite abgenommen werden oder die 
Wande auseinander gezogen oder 
durch den Druck des Inhalts auseinan- 
der gepresst werden. Diese drei Mög- 
lichkeiten sind bei dem Herzen unmög- 
lich, infolge dessen kann keine Dilata- 
tion bestehen. Es ist begreiflich, dass 
Sie sich im Moment noch nicht so in 
diese Anschauung hineindenken köp- 
nen. Mir. ist es selbst nicht besser err 
gangen. Das> was ich gesagt, ist nicht 
die Ueberlegung.einer Stunde oder ei- 
nes eindigen Tages, sondêrn das Re^ 
sultat langjahriger Beobachtungen und 
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Ueberlegungen, aber ich bin über- 
zeugt, wenn Sie sich das in Ruhe an- 
sehen und ausserdem berücksichtigen, 
dass der gesammte Stofïwechsel ver- 
mittelst der Lymphbahnen vor sich 
gehen muss, so mussen Sie dahin kom- 
men, dass sich die Sache so verhalt, 
wie ich vorgetragen habe, und ich 
hoffe, es werden keine drei, vier Jahre 
vergehen, dann wird man das allge- 
mein anerkennen. Ich möchte das im 
Interesse der Wissenschaft und der 
Kranken wünschen. Man kann sicher 
vielen Kranken, wenn man die Sache 
in dieser einfachen Weise beurteilt, 
besser helfen, als wenn man auf Grund 
der so komplizierten bisherigen An- 
schauung vorgeht. Niemand wird be- 
friedigt von der bisherigen Anschau- 
ung. Deshalb hoffe ich, dass diese ein- 
fache und meiner Ansicht nach rich- 
tige Anschauung sich in kurzer Zeit 
geitend machen wird. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek: Ich 
gehe gewiss nicht fehl, wenn ich an- 
nehme, dass Sie mich ermachtigen, 
Herrn Sanitatsrat Wachenfeld 
den Dank der Gesellschaft auszuspre- 
chen. (Lebhafte Zustimmung.) 

b) Dr. H. Klotz: WirkHcher und 
vermeintlicher Haarverlust bei Syphi- 
lis. 

Der Vortrag ist in der Dezember- 
nummer als Óriginalarbeit erschienen. 

Diskussion. Dr. A. Rosé: Ich 
möchte bloss Herrn Dr. Klotz fra- 
gen, ob ein Synonym für Alopecie ge- 
brauchlich ist. 

Dr. H. K 1 o t z : Kahlheit oder Kahl- 
köpfigkeit. 

Dr. A. R o s e : lm Griechischen exi- 
stiert das Wort Lipotrichia, Haarfeh- 
len. Aber abgesehen davon ist das 
Wort Alopecie ein richtiges klassisches 
Wort. 

Dr. H. Klotz (Schlusswort) : Ich 
bitte die Herren Kollegen, auf diese 
regelmassigen Symptome etwas acht 
zu geben. 

c) Dr. R. Lewisohn: Uebcr die 
Verwendung der Lumbalanasthesie in 
der Chirurgie. 

(Der Vortrag ist in der Dezember- 
nummer als Óriginalarbeit erschienen.) 

Diskuseion: Dr. H. F i s c h e r : Ich 



denke, es ist eine sehr dankenswerte 
Aufgabe, der sich Herr Dr. Lewi- 
sohn unterzogen hat, das Kapitel der 
Lumbalanasthesie, das uns Chirurgen 
ganz besonders interessiert, vor die 
Versammlung gebracht zu haben. Es 
sind, glaube ich, acht Jahre her, dass 
Dr. Kammerer hier über Lumbal- 
anasthesie gesprochen hat, und zwar 
über die alte Methode mit Kokain. Ich 
habe damals die Versuche mitgemacht 
als Assistent im Deutschen Hospital, 
und wir haben dann sehr bald die Me- 
thode wegen ihrer schweren und be- 
angstigenden Erscheinungen aufgege- 
ben. Jetzt, wo wir andere Anasthetika 
haben und die Methode verbessert ist, 
kann man wohl sagen, dass diese Lum- 
balanasthesie sich eine Stelle in der 
Chirurgie gesichert hat. Nur möchte 
ich sie etwas einschranken. Meine per- 
sönlichen Erfahrungen sind nur gut, 
ich habe keine schweren Erscheinun- 
gen getroffen, aber die Zahl meiner 
Falie ist noch zu gering, als dass ich 
Bestimmtes darüber aussagen möchte. 
Wahrschdnlich werden in einer gros- 
seren Zahl von Fallen auch unange- 
néhme Nebenerscheinungen vorkom- 
men. Wirkliche Versager oder schwere 
Neben- und Nacherscheinungen habe 
ich noch nicht erlebt. Nur in einem 
einzigen Falie bei einer eingeklemm- 
ten Hernie einer alteren Dame stieg 
die Anasthesie in beangstigender 
Weise bis zur zweiten Rippe herauf, 
ohne Beckenhochlagerung. Ich hatte 
damals ein etwas grössere Dosis ge- 
nommen. Die Patientin klagte auch 
über Uebelsein und erbrach ein paar 
mal, aber diese Erscheinungen gingen 
sehr schnell vorüber. Wir sind ge- 
wohnt, wenn der Patiënt in der Nar- 
kose ist, alle diese Erscheinungen des 
Erbrechens, schlechten Atmens u. s. w. 
ohne grosse Aufregung hinzunehmen, 
denn wir wissen, das passiert konstant, 
und wir haben gelernt, Unfalle zu ver- 
meiden. Wenn der Patiënt nicht nar- 
kotisiert ist und uns über jedes seiner 
Gefühle Mitteilung machen kann, so 
macht das einen unangenehmen Ein- 
druck auf den Operateur selbst. Ich 
erinnere mich, wie ein Kollege, der 
wegen Hernie operiert wurde, plötzlich 
zu dem Operateur sagte: „Aber um 
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Gottes willen, ich habe keinen Puls 
mehr." 

Nur eine Einschrankung möchte ich 
machen : Die Lumbalanasthesie hat 
grosse Vorteile, aber ganz strenge In- 
dikationen. Meiner Ansicht nacTi sollte 
man alle diejenigen Falie, die unter 
Lokalanasthesie operiert werden kön- 
nen, absolut von Lumbalanasthesie 
ausscheiden. Die Lumbalanasthesie hat 
immer eine Gefahr für den Patiënten. 
Ich bin nicht Geburtshelfer, aber ich 
sollte denken, eine normale Geburt 
sollte unter keinen Umstanden unter 
Lumbalanasthesie gemacht werden, 
wie ich gehort habe, dass es versucht 
worden ist. 

So möchte ich sagen, dass man die 
Lumbalanasthesie nur gebrauchen soll, 
WO die Inhalationsanasthesie direkt 
kontraindiziert ist, bei Diabetikern, 
schweren Herzfehlern u. s. w., wo 
man aber den Leuten die Operation 
nicht mehr verweigern kann. 

Dr. A. S t e i n : Ich möchte mir nur 
eine ganz kurze Bemerkung erlauben 
über Anwendung der Lumbalanasthe- 
sie in der Geburtshilfe. Dr. F i s c h e r 
hat sehr richtig bemerkt, dass da die 
Anwendung nicht ganz gerechtfertigt 
ist, und die Versuche damit haben 
auch vollkommen seiner Ansicht recht 
gegeben. Nun sind in den letzten zwei 
Jahren etwa an der Tübinger wie der 
Freiburger Universitat eingehende 
Versuche mit einer Kombination von 
Lumbalanasthesie mit Einspritzungen 
von Scopolamin-Morphium gemacht wor- 
den, die in der Geburtshilfe ausscrordent- 
lich gute Resultate gegeben haben. Aus- 
gehend von dem Gedanken, dass die 
Lumbalanasthesie als solche nicht genü- 
gend ist, um die Geburtsschmerzen, die 
sich haufig langere Zeit hinziehen, zu be- 
kampfen, hat k r ö n i g Dammerschlaf 
mit Lumbalanasthesie verbunden. Der 
Dammerschlaf besteht darin, dass bei Be- 
ginn der richtigen Wehen etwa 0,0003 
Scopolamin und 0,01 Morphin injiziert 
werden und dass kurze Zeit nachher noch 
eine entsprechende Dosis Tropakokain in- 
jiziert wird. Diese Dosis kann bedeutend 
geringer genommen werden. Dadurch 
wird die Gefahr, die der Lumbalanasthe- 
sie anhaftet, bedeutend herabgesetzt. 
Man kann nun wahrend des Verlaufs der 



Geburt die Injektion ein- oder zweimal 
wiederholen und so eine bedeutende 
Schmerzlindèrung hervorrufen. 

Dr. Wachsmann: Ich möchte 
nur an den Vortragenden oder die an- 
wesenden Chirurgen die Frage stellen, 
ob in der Literatur oder sonst etwas 
bekannt ist über die Methode, die 
Dr. Stein angegeben hat. Nach zwei 
Erfahrungen, die ich persönlich hatte, 
würde ich mich nicht wundern, wenn 
die Chirurgen die Methode niemals 
weiter geprüft haben. Es ist reine 
Neugier von mir, ob in der Chirurgie 
irgend etwas darüber bekannt ist. 

Dr. R. Lewisohn (Schlusswort) : 
Ich habe leider auch keine persönliche 
Erfahrung darüber, sondern nur neu- 
lich darüber gehort. In der Chirurgie 
ist bis jetzt darüber nichts bekannt ge- 
worden. Ich habe die betreffende Li- 
teratur studiert, aber nichts gefunden. 

Ich stimme mit Dr. F i s c h e r voll- 
kommen überein, dass man sehr enge 
Indikation stellen soll, und bin viel- 
leicht noch strenger als er. Ich halte 
es schon für unrichtig, Hernien damit 
zu operieren. Die Lumbalanasthesie 
ist aber eine entschieden hervorra- 
gende Methode, wenn man die Indika- 
tion richtig stellt. 

d) Dr. B. O nu f: Ucber Psydio- 
therapie. 

(Siehe unter Originalarbeiten in ds. 
Nummer.) 

Diskussion. Dr. J. Fraenkel: 
Ich glaube vor allem, dass man Herrn 
Dr. O n u f Dank sagen muss, dass er 
das Thema vor uns gebracht hat. Es 
scheint in den letzten paar Jahren eine 
psychotherapeutische Welle über die 
Welt zu ziehen. Es ist unter dem Ein- 
fluss der von Dr. O n u f genannten 
Herren, unter Führung von F r e u d, 
Janet, Dubois und anderen die 
Methode wieder belebt worden. Es ist 
auch merkwürdig, wenn man von einer 
solchen therapeutischen Methode re- 
det, kommt einem unwillkürlich ein 
historischer Gedanke in den Kopf, 
namlich dass die Psychotherapie, die 
Hydro-, Elektro- und vielleicht noch 
andere Therapien haufig extra muros 
wachsen, eine lange Zeit ausserhalb 
der regularen Medizin gedeihen. Da 
werden sie sehr popular, und dann 
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nimmt sich die regulare Medizin ihrer 
an. Die Ursache für diesen histori- 
schen Vorgang liegt darin, dass wir ei- 
nerseits von der Höhe wissenschaftli- 
cher Schulung alles andere, was nicht 
in den wissenschaftlichen Kram hin- 
einpasst, als nicht existierend ansehen 
oder dass wir die nicht rein wissen- 
schaftliche Methode analy sieren und 
verwerfen. Beides ist unrichtig, und 
wir begehen damit einen Fehler, denn 
in jeder dieser Methoden steekt ein 
Kern von Wert. Wenn wir also von 
der Psychotherapie als einer für den 
praktischen Arzt brauchbaren Methode 
reden wollen, so mussen wir vor allem 
auseinanderhalten, ob wir die Psycho- 
therapie als eine unterstützende oder 
als eine ausschliessliche Behandlungs- 
methode verwenden wollen. 

Als eine unterstützende Behand- 
lungsmethode liegt sie wahrscheinlich 
in Leib und Blut eines jeden guten 
Arztes. Jeder von uns treibt Psycho- 
therapie, bewusst oder ünbewusst. Als 
Spezialbehandlung für gewisse Zu- 
stande und gewisse Indikationen hat 
sie auch eine Berechtigung, aber, wie 
ich glaube, eine sehr begrenzte und 
gehort vor das Forum von wissen- 
schaftlich und in der Behandlungsme- 
thode speziell geschulten Aerzten. In- 
tra muros muss man sich ganz klar 
werden über die Gruppe von Erkrank- 
ungen, die man in das Gebiet hinein- 
weist. 

Wenn Dr. O n u f in etwas vielleicht 
vager Weise die nicht organischen Er- 
krankungen genannt hat als b^sonders 
geeignet für die psychische Behandlungs- 
methode, so würde das voraussetzen, 
dass wir Genese und Pathologie der so- 
genannten nicht organischen Erkrank- 
ungen ganz genau kennen. Nun wissen 
wir von diesen noch viel weniger als 
von der Psychotherapie. Wir wissen, 
dass ein sehr kleiner Teil von soge- 
nannten funktionellen Erkrankungen 
wirklich psychogenen Ursprungs sind 
und unter ausschliesslich psychischer 
Behandlung glanzende Resultate ge- 
ben. 

Es ist physiologisch bekannt, dass 
mit jeder Emotion ein somatischer Ap- 
parat parallel entwickelt wird, z. B. 
mit den Depressions-Emotionen eine 



Tranensekretion, mit Zorn ein Ballen 
der Fauste. u. s. w. Wenn nun unter 
dem Einfluss irgend eines psychischen 
Insultes die diesem psychischen Insult 
parallel laufenden somatischen Phano- 
mene ihren Ausdruck nicht erhalten, 
dann werden sie sozusagen temporar 
gelahmt, und jedesmal wenn derselbe 
psychische Gedanke in die Reihe 
kommt, werden sie an diesem Teil der 
parallelen somatischen Funktionen im- 
mer wieder entgleisen, sodass nach ei- 
ner gewissen Reihe von Tagen der ur- 
sprüngliche Insult verschwunden war 
und bloss der somatische Insult da- 
steht als eine Störung. Diese Form 
der funktionellen Erkrankung ist aus- 
serst selten. Wenn ich sagen darf, dass 
ich in meiner Erfahrung, die sich auf 
16 Jahre ausdehnt, nicht mehr als vier 
oder fünf solcher Falie gesehen habe, 
so wird das Ihnen zeigen, wie selten 
diese Falie sind. Diese Falie sind emi- 
nent für die Psychotherapie geeignet. 
Die Technik ist ausserst kompliziert. 
Sie setzt eine ganz genaue psychologi- 
sche Kenntnis und viele andere Mo- 
mente voraus und fordert eine gewisse 
Zeit. Als Hauptpunkt dessen, was ich 
bis jetzt gesagt, greife ich heraus, dass 
diejenigen Formen, die das Resultat 
psychischer Insulte sind, sich für die 
exklusive Psychotherapie eignen. 

Dr. A. H o c h : Ich bin den Ausführ- 
ungen des Kollegen O n u f mit gros- 
sem Interesse gefolgt. Hauptsachlich 
hat mich interessiert, was er speziell 
über die Psychosen gesagt hat. In An- 
betracht der vorgerückten Zeit möchte 
ich nur wenige Worte noch hinzufü- 
gen. Wenn wir die Lehrbücher der 
Psychiatrie durchblattern, so muss es 
uns sehr sonderbar vorkommen, dass 
die geistige Ursache der Psychosen 
ziemlich kümmerlich behandelt wird- 
Es ist meiner Ansicht nach sehr 
wichtig, dass wir uns in der Psychia- 
trie sagen, dass gewisse psychiatrische 
Symptome und sicherlich wirkliche 
Psychosen dadurch hervorgebracht 
werden, dass innere und aussere Kon- 
flikte, die die Persönlichkeit betreffen, 
überhaupt unrichtig verarbeitet wer- 
den. Die normalen Persönlichkeiten 
haben auch Konflikte, aber wir werden 
mit den Konflikten fertig, wir haben 
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alle möglichen Gegengewichte, eia nor- 
males Interesse am Realen, wir spre- 
chen uns aus, haben eine gewisse 
Agres'sivitat dem Leben gegenüber, 
kurzum, wir haben alle möglichen ge- 
sunden geistigen Gewohnheiten, die 
uns davon abhalten, unsere Konflikte, 
innere und aussere, falsch zu verarbei- 
ten und auf diese Weise zu entgleisen. 
Wie diese falsche Verarbeitung vor 
sich geht, hat Kollege O n u f gezeigt, 
und was er in seinem letzten Fall ge- 
zeigt, zeigen auch die Ausführungen 
von anderen Aerzten, die sich über dieses 
Thema ausgelassen haben. Es ent- 
stehen dann Krankheitsbilder, die ent- 
weder ziemlich einfach sind oder alle 
möglichen Wahnideen, Halluzinatio- 
nen, sonderbare Handlungen zeigen, 
die wir absolut nicht verstehen kön- 
nen, wenn wir diese Symptome als 
Hirnsymptome au ff assen, wie es im- 
mer noch geschieht, sondern die wir 
nur dann verstehen, wenn wir sie auf- 
fassen, wie ich gezeigt habe. 

Wenn wir diese Ausführungen als 
richtig annehmen, so sind der Therapie 
die Wege vorgeschrieben, und ich 
stimme dem Kollegen O n u f bei, dass 
man mit einer richtigen Psychothera- 
pie, die sich auf die Analyse des Palles 
stützt, jedenfalls auch bei Psychosen 
viel tun kann. Es würde zu weit füh- 
ren, Ihnen Falie vorzuführen, denn sol- 
che Falie können nicht überzeugen, 
wenn sie nicht im Detail gegeben wer- 
den, aber ich kann nur sagen, dass 
auch bei schweren Psychosen eine sol- 
che Analyse, die allerdings ausseror- 
dentlich zeitraubend ist, doch wichtige 
Winke für die Behandlung gibt, und 
dass diese Behandlung tatsachlich Er- 
folg hat, wenigstens bis zu einem ge- 
wissen Grade, und in besonderen Pal- 
len. Es mussen natürlich Falie sein, 
die am Anfang der Krankheit zur Be- 
handlung kommen, und Falie von be- 
stimmten Persönlichkeiten, an die man 
herankommen kann. Ich habe da die 
Erfahrung gehabt, dass man tatsach- 
lich Erregungszustande, Halluzina- 
tionen, Wahnideen zum Verschwinden 
bringt, wenn man sich auf eine genaue 
Analyse stützt. Ich will nicht behaup- 
ten, dass man solche Falie heilen kann, 
ich glaube aber, dass es sehr wichtig 



ist, in Pallen, denen gegenüber wir ge- 
wöhnlich hilflos dastehen, diese Ana- 
lyse zu machen und die Therapie ein- 
zuhalten. 

Ich stimme also dem Kollegen 
O n u f bei und möchte als Psychiater 
noch besonders Gewicht darauf legen, 
dass tatsachlich die Psychiatrie fahig 
ist, etwas zu leisten, auch in paranoia- 
tischen Zustanden und sogar in Fallen 
von Dementia. Uebrigens sind auch 
die Analysen von ausserordentlich 
grossem theoretischem Interesse, nicht 
nur dadurch, dass sie uns die Psycho- 
pathologie entwickeln helfen, sondern 
auch dahin wirken, dass wir eine 
klarere Psychiatrie dadurch entwick- 
eln, und ich glaube auch, dass wir da- 
durch für die Prophylaxe ganz ent- 
schieden sehr wichtige Winke werden 
erhalten können. 

Dr. A. W. Scripture: Ich habe 
in Deutschland und der Schweiz oft 
solche Behandlung gesehen. Dr. 
O n u f hat von dem Verdruss des Arz- 
tes gesprochen, wenn er sein Ziel nicht 
erreicht. Es ist wahr, es gibt viele 
Leute, die nicht 'm den Zustand der 
Hypnose gebracht werden können, 
aber das ist auch in neun von zehn Pal- 
len nicht nötig» Ein oberflachlicher 
Zustand ist genügend, der darin be- 
steht, dass der Patiënt fixiert und all- 
mahlich in eine Art Schlummer ge- 
bracht wird. Die Behandlung besteht 
in denselben Worten für dieselben 
Suggestionen. Es werden keine Fra- 
gen an den Patiënten gerichtet. Diese 
Behandlung ist leicht anzuwenden in 
Fallen von Schlaflosigkeit, Niederge- 
schlagenheit. Angst, Erregbarkeit und 
allerhand geistigen Störungen, die 
durch geschaftliche und Familiensor- 
gen entstehen. Manch ein Patiënt 
kommt nicht der arztlichen Behand- 
lung wegen, sondern sucht nur etwas 
Beruhigung, und in solchen Fallen hat 
ein halbhypnotischer Schlaf, verbunden 
mit einer in freundlichên Worten ge- 
gebenen Suggestion, meist guten Er- 

Die Technik ist nicht schwierig. 
(Redner demonstriert die Methoden 
verschiedener Autoritaten.) Diese Me- 
thoden sind alle so einfach und von so 
auffallender Wirkung, dass ich sie dem 
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allgemeinen Praktiker gar nicht genug 
empfehlen kann. 

Dr. B. Sachs: Ich ergreife nicht 
ungern das Wort in der Frage, die 
schon neuHch in Boston zu einem hef- 
tigen gegenseitigen Meinungsaus- 
tausch geführt hat. Ich glaube aber, 
es ist Pflicht, dass man doch die Sache 
gerade vor diesem Publikum etwas an- 
ders deutet als sie bisher gedeutet wor- 
den ist. Obwohl ich im ganzen im Ein- 
kiang mit Dr. F r a e n k e I und Dr. 
O n u f stehe, ist es nötig, dass der 
Neurotoge und Psychiater die Sache 
in etwas anderem Licht dem allge- 
meinen medizinischen Publikum vor- 
trage. 

Die Psychotherapie macht heutzu- 
tage ungeheuer viel von sich reden. Im 
Grunde genommen ist das meiste da- 
von alt, und was neu daran ist, ist noch 
nicht sicher gestellt, also muss man 
die Sache überhaupt mit grosser Vor- 
sicht aufnehmen. Ich erkenne ganz 
gern an, dass die Arbeiten von Fr e u d, 
Janet, Jung, Dubois u. a. einen 
gewissen Wert haben, aber einen Wert, 
der ausserordentlich beschrankt ist. 
Nun ist vor allem zu betonen, dass die 
neue Psychotherapie sich nur auf we- 
nige Krankheitszustande anwenden 
lasst, wenn man von einer Psychothe- 
rapie überhaupt reden will. Bei all die- 
sen Geschichten ist doch wenig davon 
die Rede, sondern vorlaufig nur von 
Psychodiagnostik, und Psychodiagno- 
stik heisst meist nur genauer Eingehen 
auf jeden einzelnen Fall in vernünfti- 
ger Weise. Die Psychotherapie ist 
vielleicht eine rationelle Verwendung 
von dem, was man in dem einzelnen 
Fall herausgebracht hat, und man 
kann aus dem Beispiel, das Dr. O n u f 
«rwahnt hat, sehen, dass man, wenn es 
zur Therapie kommt, ganz andere Mit- 
tel anwendet. In dem einen Fall hat 
man den Zusammenhang zwischen 
Konvergenzstörung und verschiedenen 
Vorgangen, die vorhergegangen sind, 
liergestellt und sinnig ausgedacht, aber 
die Kur bestand in Anwendung von 
Glasern und anderen Mitteln. Man hat 
Psychodiagnostik vernünftig ange- 
wandt und dann die richtigen Mittel 
ausgefunden. Man soll sich überhaupt 
nicht denken, dass wir hier auf etwas 



ganz Neues gestossen sind, was die 
therapeutischeai Mittel anbelangt. Auch 
in früheren Jahren hat man Psycho*- 
diagnostik getrieben. Jeder einzelne 
von uns hat auf jede Weise versucht, 
den einzelnen Fall zu deuten. Aller- 
dings habe ich nicht nur auf sexuelle 
Erfahrungen gefahndet. Ich habe 
schon manchmal stundenlang mich mit 
einem Kranken, der Verfolgungswahn- 
ideen hatte, unterhalten und versucht, 
auf ihn Eindruck zu machen und ihn 
aus seinen Ideen herauszureden. Es 
ist mir aber , nicht eingefallen, diese 
Methode als Psychotherapie zu be- 
zeichnen, obwohl sie viel höher steht 
als was heutzutage als Psychotherapie 
angegeben wird. Ich will dadurch die 
Psychotherapie nicht degradieren, son- 
dern nur beweisen, dass es sich gar 
nicht um neue Ideen handelt, sondern 
nur um ein Ausarbeiten von Methoden, 
die ganz bekannt waren. Ausserdem 
muss man eins betonen, dass diese 
ganze Psychodiagnostik und Psycho- 
therapie sich nur auf solche Zustande 
anwenden lasst, die psychogen sind 
oder psychogen mit ganz gewissen, be- 
stimmten somatischen Veranderungen, 
also wenn wir sie auf Neurasthenie, 
auf Hysterie, auf leichte Psychosen be- 
ziehen, ist die Wirkungskraft dieser 
Therapie erschöpft. Bei Paranoia oder 
Dementia praecox z. B. möchte ich be- 
zweifeln, ob mit den jetzigen therapeu- 
tischen Mitteln etwas erreicht wird. 

Ich möchte nur noch das eine be- 
tonen, dass sich die allgemeinen Prak- 
tiker nicht von Dr. Scripture ver- 
leiten lassen, hypnotische Versuche 
anzustellen, denn es gibt nichts Cïefahr- 
licheres, wenn man das soziale Wohl 
in Betracht zieht, als dass ein Mensch, 
der sich nicht absolut auf hypnotische 
Methoden versteht, den Willenszu- 
stand oder das Benehmen eines ande- 
ren Menschen zu beeinflussen versucht. 
Vor zehn, zwölf Jahren hat man die 
Hypnose begeistert angewandt, und ich 
selbst habe viel damit getrieben, aber 
wir haben uns schon langst davon ab- 
gewandt, denn wir haben viel Em- 
steres vor, als uns mit diesen Dingen, 
die meist Spielereien sind, abzugeben, 
und derjenige, welcher sich immer das 
Vorbild eines ehrlichen Arztes vorhalt. 
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wird sich schwer mit Hypnotismus zu- 
frieden geben, vor allem der, der nicht 
darin geschult ist, wenn er auch einen 
schonen Apparat vor sich sieht, soll 
sich nicht dazu verleiten lassen, in ir- 
gend einem Falie Hypnose anzuwen- 
den, wenn er nicht sicher weiss, was er 
damit bezwecken will. 

Dr. G e o. W. J a c o b y : Wenn es 
auch schon sehr spat ist, möchte ich 
doch dem, was Dr. Sachs gesag^ hat, 
meine unbeding^e Zustimmung . aus- 
sprechen, denn wir habe alle die Lehre 
von der Hypnose durchgemacht, und, 
wie namhafte Autoren gesagt haben, 
jeder muss diese Lehre durchmachen, 
geradeso wie man die Masern durch- 
macht. Je jünger der Mann ist, desto 
starker die Infektion. Wir haben sie 
durchgemacht und haben sie abgelehnt. 
Wir wissen, dass es sich zuerst in der 
historischen Entwickelung um eine 
rein physikalischeSache handelt, dann 
um die Einführung der Suggestions- 
therapie, und jetzt kommt hinzu — wir 
haben eigentlich nichts anderes, der 
Standpunkt ist nur etwas verlegt — 
eine andere Theorie, die Assoziations- 
und die analytische Theorie. Dass an 
dieser ganzen analytischen Methode et- 
was Wissenschaftliches ist, muss man 
ihr lassen. Wir ziehen auch dadurch 
den ganzen Hypnotismus aus dem 
Fach der Scharlatanerie, in welches er 
hineingeleitet worden ist, und benutzen 
die Hypnose hier als diagnostisches 
Mittel in einer wissenschaftlichen Art 
und Weise. Dass wir aber mehr be- 
zwecken und mehr lernen als durch die 
Suggestionstherapie, glaube ich nicht. 
Es ist kaum nötig, darauf hinzuweisen, 
dass es eine wirkliche Psychotherapie 
an und für sich nicht gibt. Es gibt 
Psychotherapie in Verbindung mit an- 
deren Behandlungsmethoden. Wie der 
Geist auf den Körper wirkt, so wirkt 
wiederum der Körper auf den Geist, 
und nur derjenige wird ein wirklicher 
Therapeut sein, der seine Psychothera- 
pie in Verbindung mit seiner allge- 
meinen körperlichen Therapie anwen- 
det. 

Dr. B. O n u f (Schlusswort) : Ich 
werde mich kurz fassen. Ich möchte 
Herrn Dr. Fr a e n k e 1 antworten, dass 
ich die Beschrankungen des Wirkungs- 



kreises vollkommen einsehe, das heisst, 
obwohl ich nicht denke, dass die Be- 
schrankung ganz so gross ist wie Dr. 
F r a e n k e 1 sie darstellt. Seinen Ein- 
wand, dass ich die Indikation zu vage 
stelle, muss ich dahin beantworten, dass 
vorlaufig nicht vorauszusehen ist, wie 
weit sich der Wirkungskreis eben aus- • 
dehnen wird. Ich glaube, dass die Be- 
merkungen, die Dr. Hoch gemacht 
hat, ganz bedeutende Möglichkeiten 
sehen lassen, dass absolut bis jetzt 
noch nicht zu sagen ist, wie g^oss die 
Beschrankung sein wird, wie weit die 
Wirksamkeit der Methode sich ausdeh- 
nen lassen moge. 

Auf die Bemerkung, dass wir Alle 
die Psychotherapie als Nebenbehand- 
lung benutzen, möchte ich erwiedern, 
dass von den Aerzten so haufig der 
Fehler gemacht wird, den Patiënten et- 
was zu geben und ihm nichts dabei zu 
sagen. Wenn dem Patiënten klar ge- 
macht wird,- dass er keine Medizin 
braucht, ware in manchen Fallen viel 
gewonnen. Ich erinnere mich des Fal- 
ies eines Neurasthenikers, der sich leicht 
überreden Hess, dass Medizin ihm von 
wenig Nutzen sei, der sich aber nicht 
entschliessen konnte, eine ihm ver- 
schriebene Schlaf medizin aufzugeben, 
denn dieselbe hatte eine so zauberhafte 
Wirkung, dass er zwei Minuten nach 
Einnehmen derselben schon einschlafe. 
Es ist wichtig, einem solchen Patiënten 
die Ueberzeugung beizubringen, dass 
unmöglich die Medizin als solche in 
zwei Minuten Schlaf hervorrufe, und 
ihm auf der Basis solcher Erscheinung 
zu erklaren, wie das nicht dem 
Medikament, sondern der psychischen 
Einwirkung zuzuschreiben ist. 

Ich stimme mit den anderen Herren 
überein. Dr. S c r i p t u r e's Bemerk- 
ungen waren sehr interessant, doch 
muss ich auch sagen, dass der hypnoti- 
schen Behandlung im allgemeinen be- 
deutende Gründe entgegenstehen. 
Trotzdem werden sich Falie finden, wo 
wir dazu unsere Zuflucht nehmen mus- 
sen, WO die psychoanalytische Methode 
nicht wirksam genug sein wird. Ich 
denke aber, wie die anderen Herren, 
dass diese Methode mit grosser Vor- 
sicht gebraucht werden sollte. 
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Laut Bericht der Wahlinspektoren 
sind für das nachste Jahr erwahlt: 

Prasident : Dr. C a r 1 Beek. 

Vize- President : Dr. G. M a n n h e i- 
m e r. 

Protokollierender Sekretar: Dr. J. 
Heekman n. 

Stellvertretender protokollierender 
Sekretar : Dr. M. H e i m a n n. 

Korrespondierender Sekretar : Dr. H. 
F i s c h e r. 

Schatzmeister : Dr. S. B r e i t e n- 
feld. 



Aufnahme - Komitee : Dr. J. W. 
Gleitsmann, Dr. H. J. B o 1 d t, Dr. 
H. G. K r a u s e, Dr. F. T o r e k, Dr. 
L. E w a 1 d. 

Zur Mitgliedschaft vorgeschlagen : 
Dr. Oswald Joerg von Dr. H. G. 
K 1 o t z, Dr. F. F. R. B e r 1 i n von Dr. 
H. Boeker. 

Hierauf Schluss und Vertag^ng. 

Dr. John A. Beuermann, 

Prot. Sekretar, 
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Sitzung vom 2. Mai 1907.* 
Vorsitzender : Dr. H e r z o g. 

Programm. 

1) Dr. E m i 1 Beek: Aneurysma 
der Arteria poplitea. 

2) Dr. Saurenhaus: Interes^ 
santé Falie aus der Geburtshilfe. 

Das ProtokoU der letzten Sitzung wird 
verlesen und angenommen. 

Dr. E. B e c k stellt einen im mittleren 
Lebensalter stehenden Mann vor, der 
seit drei Monaten über Müdigkeit und 
Schmerzen in einem Beine klagt und das 
Entstehen einer etwas schmerzhaften 
Schwellung in der Kniekehle beobachtet. 
An der genannten Stelle befindet sich ein 
ca hühnereigrosses Aneurysma, dessen 
Umfang durch das Röntgenogramm ge- 
nauer demonstriert wird. Patiënt hatte 
Lues. Ein Trauma fand nicht statt. 
Durch einen Gummistrumpf wurden die 
Schmerzen und die Müdigkeit gemildert, 
doch traten infolge der Kompression 
durch den Strumpf Zirkulationsstörun- 
gen des Fusses (Cyanose, Schmerzen) 
auf. Nach Ansicht Dr. B.'s dürfte im 
Laufe der Zeit eine operative Behand- 
lung des Aneurysmas notwendig werden. 

Dr. Beek bespricht des genaueren die 
Operationsmethode der 

1) Endoneurysmarrhaphie, Verschluss 
der Arterie mit Obliteration des Ge- 



*) Bei der Redaktion eingegangen am 
13. d. M. 



fasses und Sackes nach Naht des letz- 
teren ; 

2) der restaurativen Endoneurysmar- 
rhaphie für Falie, wo von der Arterie 
nur eine Oeflfnung in das Aneurysma 
geht; 

3) die rekonstruktive Methode, durch 
welche der Kanal verkleinert wird. 

Diskussioii. Dr. Alfred Schir- 
m e r erinnert an einen von ihm vor meh- 
reren Jahren in der Gesellschaft vorge- 
stellten Patiënten von etwa dreissig Jah- 
ren — Potator und Luetiker — der ein 
Aneurysma der Arteria poplitea an 
beiden Beinen hatte; das eine Aneury- 
sma war grösser, das andere kleiner als 
das heute demonstrierte. Wiederholte 
energische antiluetische Kuren in Ver- 
bindung mit Anwendung des Tourni- 
quets brachten temporare Besserungen 
herbei. Patiënt starb schliesslich einige 
Jahre spater an einer Rückenmarkser- 
krankung. Interessant ist, dass auch 
dessen Mutter an einem grossen Aneu- 
rysma gelitten hatte. 

Dr. Doepfner empfiehlt für den 
vorgestellten Fall die Ligatur der Ar- 
terie oberhalb und unterhalb des Sackes 
mit Exstirpation des letzteren. 

Dr. Zimmermann: Die Gefass- 
chirurgie ist in eine neue Epoche einge- 
treten; dieLehrstatte der Physiologie der 
früheren Zeiten sind sozusagen auf den 
Kopf gestellt, seit G a r r e 1 1 durch die 
Erfahrungen der Gefasschirurg^e gezeigt 
hat, dass man Blutgefasse ungestraft 
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trennen, vereinigen und Stücke anderer 
Gefasse transplantieren kann. Die Ge- 
fassnaht kann ohne Schadigting der 
Durchlassigkeit des Rohres und der Er- 
nahrung der betreffenden Extremitat ge- 
macht werden. Diesbezüglich am wei- 
testen gehen die Versuche der Trans- 
plantation von Nieren eines Tieres in 
ein anderes mit Gef assvereinigung ; die 
Nieren funktionieren sofort und heilen 
schliesslich ein. Die alte Lehre, dass 
Verletzung der Ii;itima Koag^Iation her- 
vorbringen müsse, besteht nicht mehr. 
Auf Grund dieser Versuche wurde in 
den letzten Jahreri viel Versprechendes 
für die chirurgische Behandlung der 
Aneurysmen gewonnen, namentlich für 
die Exstirpation des Sackes und Naht 
von Gefassen. Gefassnahte bei kleine- 
ren Verletzungen sind schon früher ge- 
macht worden; auch Herzwandnahte 
waren erfolgreich und trotz Verletzun- 
gen des Endokardiums bildeten sich 
keine Blutkoagula. Dr. Z i m m e r- 
m a n n legte in einem Falie einer kleinen 
Verletzung der Arteria femoralis eine 
Katgutnaht an, die g^t hielt und Heilung 
ohne Nachblutung herbeiführte> ein 
Aneurysma trat nachher nicht auf. Bei 
sackförmigen Aneurysmen würde er 
nicht sofort ligieren und exstirpieren, 
sondern das Gefass nach der Entfemung 
des Sackes nahen, bei fusiformem 
Aneur}'sma ligieren und exstirpieren. 
Vielleicht liesse sich die Idee der Ge- 
fasstransplantation in solchen Pallen mit 
Erfolg anwenden. Beim Menschen lie- 
gen vorlaufig keine diesbezüglichen Ver- 
suche vor. 

Dr. C a r 1 Beek hat einige Falie von 
Aneurysma chirurgisch behandelt. In 
einem Falie von Aneurysma der Art. 
anonyma bediente er sich der elektri- 
schen Behandlung mit einem insofern 
guten Resultat, als ausgiebige Koagula- 
tion im Sacke aufgetreten und ein nur 
sehr kleines Lumen übrig geblieben war ; 
auch klinisch war Besserung eingetreten. 
Patientin starb spater; bei der Sektion 
ergab sich die erwahnte Verengerung 
des Lumens des Aneurysmas. 

Auffallend war der Shock beim Ein- 
führen der elektrischen Nadel noch vor 
dem Eintreten des elektrischen Stromes. 
Bei Aneurysma fusiforme ware es viel- 
leicht empfehlenswert, ein Stück zu exzi- 



dieren und den Rest zu vemahen, sodass 
das Lumen verkleinert ist. Im allgemei- 
nen ist die Radikaloperation (vollstan- 
dige Exstirpation) das beste Verfahren. 

G a r r e 1 1 hat ausgezeichnete Resul- 
tate mit der Gefassndit erzielt; unerlas- 
sig ist eine exakte Technik und die 
Verwendung feinsten Nahtmaterials, wie 
Frauenhaares oder feinster Seide. Nicht 
nur Nieren, sondern auch Schilddrüsen 
wurden mittels Gefassnaht mit Erfolg 
transplantiert. Gegenwartig werden Ver- 
suche von Gefasseinpflanzung mit Lap- 
pen angestellt; es wurden sogar erfolg- 
reiche Einpflanzungen der Karotis in die 
Vena jugularis vorgenommen und da- 
durch der Kreislauf des Blutes im Ge- 
him umgekehrt. Von diesen Erfahrun- 
gen hatte Dr. Carl Beek kürzlich An- 
wendung gemacht. Ein Mann erlitt 
durch einen Unfall mehrere Verletzun- 
gen des rechten Beines schwerster Art 
mit pulpöser Gewebszertrümmerung 
oberhalb der Malleolen. Den folg^nden 
Tag stellten sich Erscheinungen begin- 
nender Gangran unterhalb der Verletz- 
ung ein: Kalte, Unempfindlifchkeit der 
Zehen bei fehlendem Puls. Die Arteria 
tibialis antica pulsierte nur oberhalb der 
Verletzungsstelle. Diese Arteria wurde 
mittels Endanastomosenbildung 'mit ei- 
ner kleinen, in den Gewebstrümmem in- 
takt gebliebenen Vene vereinigt. Der 
Fuss ist wieder warm geworden, das Ge- 
fühl hat sich wiederhergestellt Dr. 
Beek nimmt an, dass die übrigen Ge- 
fasse in der pulpösen Gewebsmasse mit 
Sicherheit zerrissen waren. Tierver- 
suche ergaben, dass sich nach einer der- 
artigen Umkehrung des Blutkreislaufes 
mit der Zeit die Verhaltnisse so gestal- 
ten, als ob keine Ueberpflanzung statt- 
gef unden hatte. Dr. C. Beek hatte 
schon früher laterale Naht angeschnitte- 
ner Venen oder „End zu End"-Vereinig- 
ungen gemacht. Gelatineinjektionen er- 
wiesen sich ihm bei Aneurysma als wir- 
kungslos. 

Dr. A. Schirmer hat in einem Fall 
von Aneurysma Gelatine eb^ifalls ohne 
Erfolg angewandt. 

Dr. E m i 1 B e c k ist der Ansicht, dass 
die einfache Exstirpation des Sackes mit 
Ligatur ohne Herstellung einer Anasto- 
mose des Arterienrohres genügend sei, 
da Gangran des Beines kaum zu befürdi- 
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ten sei. In Fallen, wo sich bei der Ex- 
stirpation Schwierigkeiten infolge Ver- 
wachsungen mit Vene und Nerv oder 
durch das Vorhandensein zahlreicher 
kleinerer Arterien ergèben, ist es ange- 
zeigt, die Geschwulst nach Eröffnung 
und Ausraumung zu vemahen. 

Dr. Doepfner rat, die Möglich- 
keit einer Gang^an nach der Totalex- 
stirpation im Auge zu behalten, da Falie 
dieser KompHkation viel f ach beobachtet 
worden sind. Da unser Patiënt keine 
Nervendruckerscheinungen zeigt, so 
dürfte die Ablösung des Aneurysma- 
sackes vom Nerven nicht schwierig sein. 
Bei einer Resektion des Kniegelenkes 
ereignete es sich, dass ein Arzt die Ar- 
teria poplitea durchschnitt. Die Ar- 
teriennaht ergab einen vollkommenen 
Erfolg. 

Der Vortrag des Herrn Dr. Sa u r e n- 
h a u s wird verschoben. 

Dr. H e r z o g teilt mit, dass zu Ehren 
des Herrn Professor Hess aus 
Würzburg, der in Chicago kurze 
Zeit geweilt, um sich von hier nach 
Atlantic City zu begebeh und einen Vor- 
trag in der ophthalmologie Sektion zu 
halten, vom Vorstand der Deutschen 
Medizinischen Gesellschaft eine Rund- 
fahrt in Chicago und ein Festessen im 
Germania Klub veranstaltet wurde. 

Dr. H o 1 i n g e r teilt mit, ' dass Herr 
Prof. K i 1 1 i a n in nachster Zeit in Chi- 
cago eintreflfen werde. Es sollen Vor- 
bereitungen gemacht werden, ihn zu 
ehren. Dr. H o 1 i n g e r und Dr. J o s e f 
Beek werden zum Komitee für das Ar- 
rangement eines Festessens gewahlt. 

Dr. Doepfner gibt Mitteilung von 
der Gründung der F e n g e r-Memorial 
Association, die den Zweck hat, Gelder 
zvt sammeln, um aus den Zinsen Medi- 
zinem, die sich mit Originalarbeiten be- 
schaftigen, zu unterstützen. 

Die Deutsche Medizinische Gesell- 
schaft moge dieser Gesellschaft korpora- 
tiv beitreten. 

Am 13. Mai 1907 fand im Hotel Bis- 
mark ein Festessen mit nachfolgender 
ausserordentlichen Sitzung zu Ehren 
des Herrn Prof. K i 1 1 i a n von Frei- 
burg statt. 

Herr Profs ;K i J 1 i a n hielt «inpn Vor- 
tr^r.üb^ü Nasfflinobcn h öWcnerkrank- 
ungen und deren Befaandlung. 



Sitzung vom 16. Mai 1907. 

Vqrsitzender : Dr. H e r z o g. 

1) Dr. Saurenhaus: Interes- 
sante Felle aus der Geburtshilfe. 

2) Dr. Zimmermann: Seltenere 
Erkrankuxigen des Meckel'schen Di- 
vertikelft. 

Dr. H e r z o g eröfïnet die Sitzung 
mit der Begrüssung des Herrn Prof. 
K ü s t e r aus Marburg als Gast. 

Hierauf berichtet Dr. Sauren- 
haus über folgende Falie : 

1) 29jahrige Primipara. Vorzeitiger 
Blasensprung. Nach 24stündiger Ge- 
burtstatigkeit musste Zange angelegt 
werden. Das Geburtshindernis war 
durch eine Ankylose des stark vor- 
springenden Steissbeines, als Folge ei- 
ner früher erlittenen Fraktur dessel- 
ben, bedingt. 

2) 35jahrige Mehrgebarende ; 4 bis 
5 Stunden in Geburtstatigkeit. Als 
Dr. Saurenhaus anlangte, wurde 
gerade Dammschutz ausgeführt. (Dr. 
G i 1 b e r t.) In der Vulva war Hin- 
terhaupt mit Kopfgeschwulst, im After 
der Frau die Schulter und ein Teil des 
Armes des Kindes sichtbar. Wahrend 
einer sehr kraftigen Wehe konnte das 
Kind nicht mehr zurückgehalten wer- 
den und wurde per rectum bei fast in- 
taktem Perineum geboren ; auch die 
Plazenta wurde durch das Rektum ge- 
boren. Vor 15 Jahren wurde an der 
Frau Perineorrhaphie gemacht ; wahr- 
scheinlich war an der Operationsstelle 
eine Verdünnung des Septums, sodass 
dasselbe bei der Geburt hier perforiert 
wurde. Der Riss wurde nicht genaht, 
da Patientin die Zustimmung verwei- 
gerte. Trotzdem Spontanheilung ohne 
Recto-vaginalfistel bei normalem Wo- 
chenbettverlauf. 

3) 24jahrige II. Gebarende. Vor 3 
Jahren Kaiserschnitt mit totem Kind 
und gutem Wochenbettverlauf. Die 
Frau erscheint bei Dr. S., da sie ein 
lebendes Kind wünscht, das jedoch 
nach dem Ausspruch anderer Aerztc 
nur durch Kaiserschnitt gewonnen 
werden könne. Beckenmasse: Sp. 25, 
Cr. 2Sy2, Tr. 31, Conj. ext. 20 cm, C. D. 
nicht sehr verringert. Dr. Sauren- 
haus verweigert die Sectio caesarea. 
Drei Wochen spater war der Kindes- 
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kopf etwas ins Becken eingetreten. Es 
erfolgte schliesslich Spontangeburt ei- 
nes 7^ Pfund 'schweren Kindes. Die 
Geburt war sehr leicht. Es ist ratsel-* 
haft, warum das erstemal der Kaiser- 
schnitt vorgenommen wurde. 

Dr. R i e s demonstriert das rese- 
zierte Stück eines Magens von einem 
43jahrigen Manne, der am 6. April 
1906 operiert worden war. Er hatte 
damals seit langerer Zeit an Magen- 
beschwerden gelitten. Betrachtliche 
Abmagerung, Schmerzen, Erbrechen, 
Haematemesis, die Pylorusgegend an- 
dauernd schmerzhaft, Mangel an Salz- 
saure, Kachexie, keine Drüsenschwel- 
lungen. Es wurde die Diagnose auf 
Karzinom gestellt. Ein Tumor konnte 
damals jedoch nicht palpiert werden. 

Bei der Operation fand sich ein be- 
trachtlicher Tumor in der Pylorusge- 
gend, verwachsen mit dem grossen 
Netze. lm letzteren mehrere grosse 
Lymphdrüscn. Es wurde alles Krank- 
hafte durch ausgiebige Resektion des 
Magens entfernt, da schwerwiegender 
Verdacht auf Karzinom bestand. Es 
folgte glatte Genesung. Patiënt ist 
heute gesund. Die vergrösserten 
Lymphdrüsen im Netze zeigten unter 
dem Mikroskop keine Karzinomele- 
mente, sondern nur Entzündung und 
Hypertrophie. Der Rand des harten 
Tumors zeigte ebenfalls nur entzünd- 
liche Infiltration, nirgends aber Karzi- 
nom. An der Innenseite des Tumors 
befand sich ein hakenförmiges, tiefes 
kallöses Geschwür. Bei genauerer Un- 
tersuchung des Magens wurde der 
Kern einer Pflaume gefunden, die Pa- 
tiënt mehrere Monate zuvor genossen 
hatte. Wahrscheinlich war der Pflau- 
menkern im Grunde des Geschwürs 
eingebettet. 

Dieser Fall zeigt, wie auch bei der 
Operation die Entscheidung, ob Kar- 
zinom oder kallöses Geschwür, schwie- 
rig, ja unmöglich sein kann. Selbst die 
mikroskopische Untersuchung wah- 
rend der Operation ist nicht immer 
sicher, da man mitunter sehr viele 
Schnitte machen muss, ehe man Kar- 
zinompartien antriflft. 

Diskussion. Herr Prof. K ü s t e r 
spricht über einen von ihm veröffent- 
lichten Fall von Ulcus ventriculi, das 



nach seiner Methode mit weiter Eröff- 
nung des Magens zur Uebersicht -der 
ganzen Innenflache des letzteren ope- 
riert worden war. Es wurde ein Ge- 
schwür mit tiefem Rande vorgefunden ; 
im Grunde desselben lag der inkrus- 
tierte Kern einer Pflaunie, die Patiënt 
ein Jahr vorher genossen hatte. Es 
trat Heilung ein. Herr Prof. K ü s t e r 
betont die Notwendigkeit einer breiten 
Eröffnung des Magens zum Auffinden 
solcher Fremdkörper. 

Hierauf halt Dr. Zimmermann 
seinen Vortrag, in welchem er haupt- 
sachlich über die primaren Entzündun- 
gen des M e c k e Tschen Divertikels 
spricht, die manche Analogien mit der 
Appendizitis bietet. So z. B. war es 
in einem Falie, einen ISjahrigen Jun- 
gen betreffend, der an allgemeiner Peri- 
tonitis litt, klinisch nicht sicherzustel- 
len, ob die Bauchfellentzündung ihren 
Ausgang von dem entzündeten Blind- 
darm oder einem anderen Darmab- 
schnitt genommen hatte. Bei der Ope- 
ration wurde ein gangranöses M e c k- 
e Tsches Divertikel vorgefunden, das 
in mancher Hinsicht dem Bilde einer 
gangranösen Appendizitis geglichen. 
Divertikel und Appendix sind einander 
anatomisch ahnlich, doch ist das er- 
stere meist kürzer, breiter, voluminöser 
und hat einen weiteren Ausgang an 
der Mündung in den Dünndarm ; aus- 
serdem ist es stets frei in der Bauch- 
höhle, weshalb eine Entzündung des- 
selben schneller zur Peritonitis führt 
und viel gefahrlicher ist; die Prognose 
ist hier viel ernster als bei Appendizi- 
tis, die Operation weniger erfolgreich. 
Klinisch sind beide Affektionen einan- 
der sehr ahnlich; bei beiden gibt es 
Rezidiven und chronischer Verlauf. 

Diskiission. Dr. A. O c h s ne r: Die 
Diagnose des Divertikels mit seinen 
Erkrankungsformen ist sehr interes- 
sant. Man findet in fast allen Fallen 
der Literatur, dass die Diagnose eine 
Zufallsdiagnose war. In Fallen von 
Heus denkt Dr. O c h s n e r stets an 
die Möglichkeit eines Divertikels, wes- 
halb er einigemale die richtige Dia- 
gnose gestellt hat, aber nicht primar. 
Divertikel werden bei Laparotomien 
oft vorgefunden. Nur wenn eine Na- 
belfistel vorhanden ist, ist die Erken- 
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nung leicht. In einem Typhusfall 
wurde die Diagnose Perforationsperi- 
tonitis gestellt. Bei der Operation 
wurde jedoch ein Divertikel mit Darm- 
verschlingung vorgefunden. Durch 
diese Fehldiagnose wurde das Leben 
des Patiënten gerettet. Bei einem an- 
deren Kranken wurde die Diagnose 
eingeklemmte Hernie gestellt. Bei der 
Operation fand sich ein im Bruchsack 
eingeklemmtes, gangranöses, 5 cm 
langes Divertikel, das von einer Fisch- 
grate perforiert war. In einem dritten 
Falie wurde im Bruchsack ein M e c k- 
e Tsches Divertikel vorgefunden. 

Dr. Zimmermann wiederholt im 
Schlusswort, dass er nicht über me- 
chanischen, durch ein Divertikel be- 
dingten Heus habe sprechen wollen ; er 
wollte hauptsachlich betonen, dass es 
eine primare Entzündung der Diverti- 
kelwande gibt, ohne Abschlissung, 
ohne Strangulation, ohne mechanische 
Ursachen, nur auf Grund von Verhalt- 
nissen, wie sie auch beim Appendix 
vorliegen, wiewohl die Entstehung der 
Entzündung von manchen Chirurgen 
in mechanischer Weise erklart wird, 
indem namlich angeribmmen wird, dass 
zuerst ein Abschluss des Appendix von 
innen durch katarrhalische Entzün- 
dung der Schleimhaut platzgreife, und 
dass dieser Abschluss dann die Ent- 
zünd-ung des Gesammtorganes zur 
Folge habe. 

Herr Prof. K ü s t e r ergreift das 
Wort und dankt zunachst für die 
freundliche Einladung der Deutschen 
Medizinischen Gesellschaft und halt 
sodann einen ausführlichen, hoch in- 
teressanten und mit grossem Danke 
von Seiten der Versammlung aufge- 
nommenen Vortrag über Haemophilie 
der Nicre (chronische fleckweise Ne- 
phritis, Glomerulonephritis, angioneu- 
rotische Form der Nierenerkrankung, 
Nierenneuralgie). 

Dr. H e r z o g gibt im Namen der 
Gesellschaft dem Gefühl der Genugtu- 
ung und Freude warmen Ausdruck, 
einen hervorragenden Vertreter der 
deutschen Wissenschaft als Gast zu 
sehen, dessen Gegenwart einen grossen 
Gewinn bedeutet, da von solchen Man- 
nem eine intensive wissenschaftliche 
Anregurig für die hiesige Aerzteschaft 



ausgeht. Wir bedürfen der Anregung 
durch Manner, die sich voll und ganz 
dem Kreise ihres Faches, der For- 
schung widmen können. 

Nach der wissenschaftlichen Sitzung 
findet ein Kommers zu Ehren des 
Herrn Prof. K ü s t e r statt. 

Sitzung vom 6. Juni 1907. 

Vorsitzender : Dr. H e r z o,g. 

1) Dr. A. C. C r o f t a n : Einigc Er- 
fahrungen mit der sogenannten Hafer- 
kur in Diabetes mellitus. 

2) Dr. M. Herzog: Ueber Opso- 
nine iind Vakzinebehandlung. 

Diskussion zu Dr. C r o f t a n*s Vor- 
trag. 

Dr. H e r z o g hat sich seit Jahren 
mit dem Studium der amylolytischen 
Fermente beschaftigt. Ptyalin und das 
amylolytische Enzym der Pankreas- 
drüse wandein Starke in Maltose um, 
wahrend diese wieder durch die vom 
Dünndarm gelieferte Glukasè in Glu- 
, kose oder Dextrose verwandelt wird. 
Die schliessliche Spaltung von Glu-. 
kose erfolgt durch ein vom Pankreas 
durch innere Sekretion (Langer- 
hans'sche Insein) bis jetzt unbekann- 
tes Ferment. H. hat nach dem Vor- 
gange von M i n k o w s k i bei Hunden 
schweren, tödlich verlaufenden Dia- 
betes durch totale Pankreasexstirpa- 
tion erzeugt. H. glaubt, dass die Um- 
wandlung von Glukose im tierischen 
Körper derart erfolgt, dass das Pan- 
kreas ein der Hefezymase ahnliches 
Enzym liefert und dass im tierischen 
Körper die Glukose in Alkohol und 
CO2 gespalten und der gebildete Al- 
kohol sofort in statu nascendi zu H^O 
und CO2 oxydiert wird. H e r z o g hat 
versucht, seine Hypothese experimen- 
ten zu beweisen und er hat vor mehre- 
ren Jahren ausführlich im H o f m e i- 
s t e r'schen Archiv für Physiologische 
und Pathologische Chemie über seine 
Versuche berichtet. Es gelang ihm, 
mit unter hohem Druck ausgepressten 
Pankreassaft in starken Zuckerlösun- 
gen Spuren von Alkohol zu bilden. 
Die gute Wirkung des Salizyls und sei- 
ner Derivate, wie Aspirin, etc. bei Dia- 
betes, hat man sich vielleicht derart 
vorzustellen, dass bei Gegenwart der- 
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selben das amylolytisch^ Ferment in 
seiner Wirkung gehem.mt wird ; so bil- 
det sich weniger Zucker. 

Es wird darum die Starke bei Sali- 
zylverabreichung weniger verdaut. 

Dr. Decker verliest einen 1905 er- 
schienenen Aufsatz, in welchem N a u- 
n y n zur Behandlung des Diabetes mit 
Milch, Kartoffeln oder Hafer Stellung 
nimmt. Keine dieser genannten Be- 
handlungs- resp. Ernahrungsmethoden 
sind stichhaltig. Die gelegentlichen 
Erfolge solcher Kuren werden durch 
die psychischen und hygienischen Ein- 
flüsse hiebei erreicht; überdies handelt 
es sich bei denselben um eine ener- 
'gische Eiweissentziehung und Unter- 
ernahrung. Die letztere allein ist ein 
Mittel, die Toleranz für Kohlehydrate 
zu steigern. Bei Kartoffel- und Hafer- 
diat geht ein betrachtlicher Teil der 
Starke durch Gahrung im Darme ver- 
loren. 

Dr. C r o f t a n : Das psychische Mo- 
ment hat mit dem Erfolg gewiss etwas 
zu tun ; für viele Falie hingegen kann 
die Erklarung des Erfolges nicht auf 
der Basis der Unterernahrung beruhen, 
da ja die Patiënten an Körpergewicht 
zunehmen. Die von Dr. H e r z ö g* 
gegebene Erklarung der Wirkung der 
Salizylsaure dürfte richtig sein. Mög- 
Hcherweise wird auch die Umwand- 
lung des Glykogen in Dextrose durch 
Salizylsaure gehemmt. Im Blute ent- 
steht aus dem Zucker nicht nur Alko- 
hol und Kohlensaure, sondern auch 
Milchsaure. 

Ad. II. Dr. H e r z o g halt seinen 
Vortrag über Opsonine und Vakzine- 
behandlung, worauf Frau Dr. P a p o t, 
vom Michael Reese Hospital, die Tech- 
nik der Opsoninbestimmung demon- 
striert 

Diskussion. Auf eine Frage des Dr. 
C r o f t a n teilt H e r z o g mit, dass 
er Koch's neues Tuberkulin für die 
Behandlung der Tuberkulose benütze. 
Dasselbe kommt in Flaschchen von 1 
ccm mit 5 Milligramm Substanz in den 
Handel. Dr. H. verdünnt diese Stamm- 
lösimg von 1 ccm mit 49 ccm Koch- 
salzlösung, die J/2 Prozent Lysol ent- 
halt (Verdünnung No. 1) und dann 
wiederum 1 ccm von Verdünnung No. 



1 mit 49 ccm Kochsalz-Lysollösung, 
sodass 1 ccm der Verdünnung No. 2 
1/500 mg . Tuberkelbazillensubstanz 
enthalt. Davon werden 8 Tropfen mit 
1/1000 mg Tuberb. pro dosi injiziert. 

Dr. R i e s berichtet über einen Fall 
von Nieren- und Ureterentuberkulose 
mit Exstirpation der Niere. Es ent- 
wickelte sich eine Fistel, die für lange 
Zeit bestand und sich nicht schliessen 
wollte, bis Tuberkulinbehandlung be- 
gonnen wurde. Nach dreimonatlicher 
Anwendung des Tuberkulins war die 
Fistel vollkommen verheilt. 

In einem zweiten Falie wurde ein 
tuberkulöses Geschwür des Rektums 
exstirpiert, wonach sich eine Fistel tu- 
berkulöser Natur entwickelte ; schliess- 
lich begann Patiënt zu husten und zu fie- 
bern und im Sputum wurden Tuber- 
kelbazillen nachweisbar. 

Dr. H e r z o g begann die Behand- 
lung mit Tuberkulosevakzine. Nach 
bereits 3 Wochen war eine bedeutende 
Besserung der Fistel wahrnehmbar, 
jedoch keine Beeinflussung des Lun- 
genbefundes. 

Dr. G. Schmauch dankt für die 
Erklarungen und Demonstrationen der 
Technik der Vakzinebehandlung. Auch 
er sah in einem Falie von Acne vul- 
garis eine bedeutende Besserung nach 
3 bis 4 Vakzineinjektionen auftreten. 
In einem Falie von tuberkulösem 
Lymphdrüsenabszess, der anderen Be- 
handlungsmethoden, die durch langere 
Zeit durchgeführt worden waren, ge- 
trotzt, schwand derselbe vollstandig 
eine Woche nach Einführung der Vak- 
zinebehandlung. Dr. Schmauch 
kntisiert den Terminus Vakzine als 
eine unrichtige Bezeichnung, da es sich 
um Praparate aus abgetöteten Mikro- 
organismen handelt. Dr, H e r z o g 
stimmt diesem Einwande bei, doch 
moge dieser Terminus vorlaufig beibe- 
halten werden, da er sich in der Litera- 
tur eingebürgert hat. Die bestandige 
Kontrolle der Wirkung der Vakzinebe- 
handlung durch die Bestimmung des 
Opsoninindex ist unumganglich not- 
wendig, da sonst die Methode leicht in 
Misskredit kommen könnte. Erforder- 
lich ist ein langsames Vorgehen mit 
der Dosierung. Die Vakzinebehand- 
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lung scheint am besten bei unkompH- 
zierter Tuberkulose, bei Streptokok- 
ken- und Staphylokokkeninfektion, hin- 
gegen bei Pneumokokkeninfektion g^r 
nicht zu wirken. 

Dr. Doepfner empfiehlt der Ge- 
sellschaft den korporativen Beitritt 
zur Fenger Memorial Associéition mit 



einem Beitrag von 50 Dollars, zahlbar 
bis zum 1. Dezember 1907. 

Der diesbezügHche Antrag wird von 
Dr. H o 1 i n g e r gestellt und von der 
Versammlung einstimmig angenom- 
men. 

Dr. A. Strauch, 
Schriftführcr. 



Kleine Mitteilungen. 



— Neu crscheinen im Verlage von S. K a r- 
g c r in Berlin ,^eitrage sur Anatomie, Phy- 
siologie. Pathologie und Therapie des Ohres, 
der Nase und des Kehlkopfes", herausgegeben 
von Professor Dr. A. P a s s o w und Profes- 
sor Dr. K. L. Schaefer. Diese „Beitrage" 
haben nicht die Grundtendenz, eine neue Zeit- 
schrift für Otologie, Rhinologie und Laryn- 
gologie zu schaffen von jener Form, wie sie 
gegenwartig schon in grösserer Zahl den Be- 
dürfnissen der Spezialisten entsprechend vor- 
handen sind. Es ist vielmehr beabsichtigt, 
nicht nur Arbeiten aus den spezialistischen 
Kreisen zu bieten, sondern möglichst viele aus 
dem Geniete der Physiologie und Physik, der 
normalen, pathologischen und entwicklungsgc- 
schichtlichen Anatomie, der Neurologie und 
inneren Medizin, der Ophthalmologie, kurz 
aller jener Wissenschaften, mit deren Fort- 
schritten der Ohren-, Nasen- und Halsarzt 
unbedingt auf dem Laufenden bleiben muss, 
sofern er fruchtbringend wissenschaftlich ar- 
beiten will. Es soll auch den Vertretern jener 
erwahnten Wissenschaften durch die „Bei- 
trage" Gelegenheit gegeben werden, sich dem 
Studium der in Frage kommenden Organe im 
Interesse der wechselseitigen Berührungs- 
punkte mit mehr Erfolg widmen zu können 
als bisher. 

Neben den Originalarbeiten soll in Form 
von Sammelrefcraten eine übersichtliche Zu- 
sammenfassung einzelner wichtiger Gebiete ge- 
geben werden. Die Sammelreferate sollen be^ 
sonders alle Fragen von aktuellem Interesse 
oder erhöhtcr Bedeutung umfassen, und zwar 
aus der Fachliteratur sowohl wie aus den ver- 
schiedensten Gebieten der Gesamtmedizin, so- 
weit sie mit der Oto-Rhino-Laryngologie in 
Beziehung stehen. 

Um den Lcsem die Ergebnisse, welche in 
Gesellschaften oder Kongressen vorgetragen 



werden, vorzuführen, werden die Herausgeber 
von Zeit zu Zcit auch über diese berichten, so- 
weit die Original-Verhandlungen nicht zur 
Publikation anvertraut werden. Bücher und 
Monographien werden zur Besprechung kom- 
men, Tagesnotizen und Personalien den 
Schluss bilden. 

Die „Beitrage" erscheinen in zwanglosen 
Heften von etwa 5 Bogen, 6 Hefte bilden ei- 
nen Band. Der Preis des Bandes betragt 
M. 20, — im Inlande, M. 22, — für das ge- 
samte Ausland; einzelne Hefte werden nur, 
soweit der hierzu bestimmte Vorrat reicht, 
und zu ihrem Umfang entsprechend erhöhten 
Preisen abgegeben. 

Die ersten Hefte werden u. a. enthalten: 
Ueber den Verschluss der Knochenwunden 
nach Antrumoperation. Von A. P a s s o w. 
Tabellen der Schallgeschwindigkeit und Ton- 
wellenlangen in der Luft bei verschiedenen 
Temperaturen. Von K. L. Schaefer. Zur 
Pathologie der Labyrinthentzündungen. Von 
Oberarzt Dr. Lange. (Hierzu 8 Tafeln.) 
Der Nasenrachenraum bei Transsudat, akuter 
und chronischer Mittelohreiterung auf Grund 
von hundert postrhinoskopisch untersuchten 
Fallen. Von Dr. med. Max Mann in Dres- 
den. Zur Lehre von dér Schallokalisation von 
Ass.-Arzt M ü n n i c h. Uèber die physiolo- 
gische obere Tongrenze. Von Priv.-Doz. Dr. 
H e g e n e r. Ueber Stellung und Bewegung 
des Kehlkopfes bei normalen und pathologi- 
schen Sprachvorgangen. Von Priv.-Doz. Dr. 
H. Gutzmann. Die obere Hörgrenze und 
ihre exakte Bestimmung. Von Prof. F. A. 
S c h u 1 z e in Marburg. Uebersicht über die 
Fortschritte auf dem Gebiet der vergleichen- 
den Anatomie des Mittdohrs. Von Dr. 
H e r m. B e y e r in Berlin. 

— Komitee für die Begründung einer Robert 
Koch^tifung sur Bekampfung der Tuberku' 
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losé. Unter dem Vorsitz des Staatsministers 
Dr. Ton S t u d t hat sich ein Komitee gebildet, 
das einen Aufruf fur die Begründung einer 
,JRobert Koch^Hftung sur BekSmpfung der 
Tuberkulose^ erlasst Die Stiftung, die aus 
Anlass des ssjahrigen Gedenktages der Ro- 
bert Koch'schen Entdeckung des Tuberkel- 
bazilltis errichtet und somit der Erinnerung 
an die grundlegende Beobaditung fur die Er- 
forschung der gesamten menschlichen Infek- 
tionskrankheiten gewidmet wird, stdlt sich ab- 
gesehen von der Ehnmg des genialen For- 
schers die Aufgabe, wissenschaftliche Arbeiten 
und diunit auch praktische Bestrcbungen zur 
Bekampfung der Tuberkulose aus ihren Mit- 
teln zu unterstützen. Bei der grossen Zahl 
von Opfem, die die Tuberkulose noch immer 
fordert (in Deutschland allein im Jahre 1905 
rund 122,000}, muss ein solches Werk als 
höchst wertvoll anerkannt werden, und eine 
reichliche Beisteuer zur Stiftungf von jeder- 
mann aus dem Volke ist au f das lebhaf teste 
zu wünschen. Dem Komitee geboren u. a. 
Graf von Posado wsky-Wehner, Mi- 
nisterialdirektor Althof f, der Prasident des 
KaiserL Gesundheitsamts, der Generalstabarzt 
der Armee, der Vize-Oberzeremonienmeister 
des Kaisers Kammerherr v. d. Knesebeck, 
L Leibarzt des Kaisers Generaloberarzt Dr. 
Il berg, der bayrische Gesandte in Berlin, 
die Minister des Innem aus Sachsen, Würt- 
temberg. Baden, Hessen, ferner Oberprasiden- 
ten, Oberbürgermeister, hervorragende Aerzte, 
Industrielle etc aus allen Teilen des Reichs aa 
Beitrage werden an das Bankhaus S. 
Bleichröder, Berlin, Behrenstrasse 63, er- 
beten. Nahere Auskunft ertcilt der Schrift- 
führer des Komitees, Professor Dr. J. 
Schwalbe, Herausgeber der Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift, Berlin, W. 35. 

— Intemationaler Tuberkuïosekongress. Das 
Exékutivkomitee des Staates New York für 
den Internationalen Tuberkulosekongn'ess hielt 
am II. d. M. eine Sitzuhg in der Acadcmy of 
Medicine ab. Auf der Tagesordnung stand 
Erganzung des Komitees sowie Beratung über 
die beste Art und Weise, für den Kongfress im 
Staate New York Propaganda zu machen. 

Zur Zeit setzt sich das Komitee zusammen, 
wie folgt: 

Dr. Alfred Meyer, New York Cit 
Vorsitzcnder. 
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Originolorbeiten. 



Inhaldtions-Therapie. **" 

Von, Dr. F. C. Ruppert. 



Der Inhalations-Therapie konnten 
bis vor kurzer Zeit die arztlichen 
Kreise keine allzugrosse Sympathie ab- 
gewinnen. Mehr von den Kranken als 
von den Aerzten bevorzugt, wurde sie 
meistens in klimatischen Kurorten ge- 
übt. Das Misstrauen der Aerztekreise 
fand eine gewisse Berechtigung darin, 
dass die Mehrzahl der Inhalatorien un- 
ter Aufsicht von Personen standen, die 
keine èrztliche Ausbildung batten, und 
infolgedessen weder klinische Beob- 
achtungen noch genaue Indikationen 
gestellt werden konnten. Ist doch die 
Inhalationskur nur unter Aufsicht des 
Arztes zu gebrauchen, da jeder Patiënt 
nicht bloss das passende Mittel, son- 
dern auch beim Gebrauch des Inhala- 
tors die richtige Temperatur des 
Spray's vom Arzte vorgeschrieben ha- 
ben muss. Und da einerseits dieser 
nicht allwissend ist, anderseits nicht 
jeder Kranke gleichmassig reagiert, so 



♦) Vortrag, gehalten in der Deutschen med. 
Gesellschaft der Stadt New York am 6. Januar 
190a 



hat eine standige Kontrolle stattzufin- 
den — genau so, wie wenn der Patiënt 
mit Medizinen behandelt wird. Fer- 
nerhin waren die bis zur letzten Zeit 
gebrauchten Inhalationsapparate zu 
unvollkommen, um eine vemunftmas- 
sige Behandlung fordern zu können. 
Die Temperatur des Sprays konnte nur 
ungenau reguliert werden, sodass die 
Hitze den empfindlichen Schleimhau- 
ten direkt schadete, schwerflüchtige 
. heilkraftige Medikamente konnten 
nicht in gasförmigen Zustand gebracht 
werden; reichliche und feine Zerstau- 
bimg war ungenügend, um in die tief- 
em Teile der Luftröhre einzudringen. 
Vor allem aber war die Menge der ein- 
geatmeten Heilmittel viel zu gering, 
um eine nennenswerte Wirkung aus- 
üben zu können. 

Erst seit einigen Jahren ist nun das 
Interesse an der Inhalations-Behand- 
lung erkrankter Atmungsorgane wie- 
der allgemein erwacht und in Europa 
sogar ein aussergewöhnlich reges ge- 
worden, ohne in diesem Lande bis jetzt 
eine nennenswerte Beachtung gefun- 
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den zu haben. Wenngleich auch das 
Verschreiben des „Rezeptes zum Ein- 
nehnien" für den Arzt recht bequem 
ist, das Misstrauen des Kranken der 
Medizin gegenüber ist gewissermassen 
berechtig^, die Wirkung des Medika- 
ments in manchen Fallen oft recht 
zweifelhaft und die Abneigung gegen 
das Einnehmen selbst ein so bekann- 
tes, dass wir gut daran tun, das Rezep- 
tieren einzuschranken in denjenigen 
Fallen, wo derselbe Zweck angeneh- 
mer, schneller und gründlicher erreicht 
wird durch eine zweckmassig gehand- 
habte Inhalationsbehandlung, welche, 
da sie eine lokale Behandlung ist, un- 
streitig erheblich wirksamer wirkt und 
ausserdem mit weit geringeren unan- 
genehmen oder gefahrlichen Nebenwir- 
kungen für den Gesamtorganismus 
verbunden ist, als es bei der bis zur 
Zeit noch üblichen Allgemeinbehand- 
lung der Fall ist. 

Unter Inhalations-Therapie versteht 
man die Anwendung von Arzneimit- 
teln in Form von zerstaubten Lösun- 
gen, trockenen, staubförmigen Kör- 
pern, den Pulvern, Gasen oder Damp- 
fen zu Heilzwecken. Heilend wir- 
kende Stoffe sollen auf dem Wege der 
Atmung in die Respirationsorgane 
durch Inhalationen eingebracht wer- 
den. Schon Hippokrates hat 
Raucherungen zu Heilzwecken ver- 
wendet, speziell bei Lungenerkrankun- 
gen. lm 9. und dann erst 17. Jahrhun- 
dert sind R h a z e s und Bennet für 
Raucherungen und Inhalationen eingè- 
treten. Als der eigentliche Erfinder 
der Inhalations-Methode, abgesehen 
von wenigen ahnlichen Versuchen, 
dürfte H i r z e 1 1829 gelten, der Meer- 
wasser durch einen Springbrunnen zer- 
staufcen und diese Luft von Lungen- 
kranken, namentlich Schwindsüchti- 
gen, einatmen Hess. Erst neuere Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Chemie 
haben der Inhalations-Therapie neue 
Bahnen geöffnet und bildeten die An- 
regung zu einem bisher ganz unge- 
wohnten Aufschwung dieser Behand- 



lungsweise. 1858 durch S a 1 e s-G i- 
r o n s erfuhr diese Methode eine wei- 
tere Vervollkommung dadurch, dass er 
einen Zerstaubungsapparat konstru- 
ierte, um Arzneiflüssigkeit zerstiuben 
zu können. Seitdem nun wurden eine 
Anzahl von Apparaten konstruiert, em- 
pfohlen und auch angewandt. Doch 
wurden mit der Zeit, nachdem speziell 
die Verwendung zerstaubter Arznei- 
flüssigkeit für Inhalationszwecke allge- 
meine Aufnahme gefunden, Zweifel an 
der Zweckmassigkeit dieser Methode 
laut. F o u r i e r und P i e t r a-S a n- 
t r a bestritten energisch auf Grund ex- 
perimenteller Untersuchungen und 
theoretischer Erwagungen die Mög- 
lichkeit des Eindringens des inhalierten 
Flüssigkeitsstaubes in die mittleren 
und tieferen Luftwege. Immer wie- 
derum wiederholten sich mit Berech- 
tig^ng infolge der mangelhaft konstru- 
ierten Apparate diese Einwendungen, 
bis gerade in den letzten Jahren es 
Builing, Wasmuth und H e- 
r y n g gelungen ist, sehr viel intensi- 
ver arbeitende Zerstaubung^apparate 
anzufertigen, die alle Zweifel behoben. 
Die Pariser Akademie der Medizin enl- 
schied sich nach eingehenden Unter- 
suchungsmethoden dahin, dass mit die- 
sen neuesten Apparaten eingeatmete 
zerstaubte Flüssigkeit ohne besondere 
Schwierigkeit wirklich bis in die tief- 
sten Abschnitte des Atmungsapparates 
einzudringen vermag. Die zahlreichen 
Diskussionen über diesen Vorgang 
möchte ich hier übergehen und als Re- 
sultat dieser Streitfragc den Entscheid 
der Pariser Akademie hinstellen, wel- 
cher jetzt auch allgemein angenom- 
men ist. 

Es war eine natürliche Folge dieser 
epochemachenden Erfindung in den 
neuesten Zerstaubungsapparaten als 
den vollkommensten Typen, dass in 
den europaischen Landern zahlreiche 
Inhalatorien nach dem neuen System 
eingerichtet wurden und jetzt riesig 
frequentiert werden. Die Heilerfolge, 
die man daselbst erzielt hat, sind so 
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glanzend, dass selbst die Arbeiter- 
krankenkassen sich eigene Inhalato- 
rien bauen, um ihren Arbeitern auch 
die Wohltat dieser Behandlungsweise 
zu niedrigen Preisen angedeihen lassen 
zu können. So darf es uns auch nicht 
wundem, wenn wir vor einigen Wochen 
in den Zeitungen lasen, dass der Keiser 
von Oesterreich bei der sich zugezo- 
genen Erkaltung van einem Stabe der 
angesehensten Aerzte Inhalationsbe- 
handlung in Form von Zerstaubung 
erhielt. 

Ich werde wohl in Kürze auf die ver- 
schiedenen Formen der Inhalationen 
eingehen mussen, um der allgemein 
verbreiteten, doch irrigen Ansicht, dass 
Inhalationsapparate und Zerstaubungs- 
apparate geradezu gleichbedeutend 
seien und dass Inhalationen nur durch 
Zerstaubungsapparate gemacht wer- 
den können, entgegenztitreten, trotz- 
dem sich die Anwendung in, der Form 
von zerstaubter, warmer Flüssigkeit 
am besten eingebürgert hat und in den 
neuesten Apparaten, als Einzel- und 
Gesellschaftsinhalationen, sich einer 
besonderen Beliebtheit beim Arzte wie 
Kranken erfreut. 

I. Pulver: Die Inhalation von trocke- 
nen, pulverförmigen Arzneimitteln ist 
technisch leicht ausführbar. Die An- 
wendung der wenigen Apparate, die da- 
zu konstruiert wurden, stösst bei den 
meisten Kranken auf grossen Wider- 
stand, wenn speziell durch tiefe Inspira- 
tion das Mittel bis in die Bronchien hin- 
eingelangen soll. Der sofort auftre- 
tende, qualende Husten nach der ersten 
Einatmung solchen Staubes erregt einen 
unbezwingbaren Widerwillen gegen eine 
zweite Inspiration. Der in den Lungen 
von Kohlenarbeitern gefundene Kohlen- 
staub ist übrigens der beste Beweis für 
das Eindringen feiner Partikelchen bis in 
die Lungenalveolen, was durch Unter- 
suchung über Staubinhalationskrankhei- 
ten ja langst unwiderleglich festgestellt 
ist. Einen völligen Ersatz für diese In- 
halation haben wir in den durch den 



Arzt mittels eines Pulverblasers vorzu- 
nehmend^ Einblasungen. Ich möchte 
bemerken, dass Insufflation nicht in das 
Gebiet der Inhalations-Therapie gehort; 
denn bei dieser bewirkt der Einatmungs- 
strom das Hineinbefördern der fein ver- 
teilten Arznei. 

II. Dampfe: Gewisse Arzneimittel, 
wie atherische Oele, dringen in ver- 
dampftem Zustand, also in einem durch- 
aus luftahnlichen Aggregatzustand ge- 
bracht, in die Lungen ein. Die Jeder- 
mann bekannte Allgemeinwirkung bei 
der Einatmung voii Chloroform, Aethér, 
Amylnitrit u. s. w. lehren, dass Arznei- 
dampfe in Wirklichkeit ohne jede 
Schwierigkeit mit der Inhalationsluft bis 
in die tiefsten Abschnitte des Atmungs- 
apparates einzudringen vermogen. Am 
bekanntesten ist der mit heissem Wasser 
gefüllte Topf, dem ein Medikament bei- 
gefügt wird, und die sich nun kraftig 
entwickelnden Dampfe werden durch ei- 
nen über den Topf gestülpten Trichter 
gesammelt und eingeatmet. So einfach 
diese Art i§t, die ausströmende Hitze 
wirkt schadlich auf die empfindlichen 
Schleimhaute ; abgesehen von dem Wi- 
derwillen des Kranken, sich den Mund 
zu verbrennen, wird er nur in gewisser 
Entfernung einatmen, wodurch natürlich 
die Heilkraft durch Zufluss der atmo- 
spharischen Luft ganz bedeutend herab- 
gesetzt wird. Um solche Inhalationen 
ergiebiger und konstanter zu bewerkstel- 
ligen, haben Scheibe, Sanger und 
H e r y n g Thermoakkumulatoren, ge- 
eignete Apparate konstruiert, welche den 
Vorzug besitzen, atherische Oele mit 
Wasserdampf gemischt zur Einatmung 
zu bringen, sodass durch die feine Ver- 
teilung, die massig warme Temperatur 
und die durch den Wasserdampf gemil- 
derte Konzentration das Mittel keinen 
Reiz auf die Schleimhaute ausübt und 
infolgedessen ein tiefes Eindringen bis 
in die feinsten Luftwege ermöglicht. 

III. Ga^e: Die Inhalation von Gasen 
zu therapeutischen Zwecken findet in den 
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Respirationsorganen keine Schwierig- 
keiten, solange sie nicht irrespirabel 
sind d. h. die Schleimhaute, vor allem 
den Larynx und die Bronchien derart 
reizen, dass jede Atmung durch reflek- 
torischen Schluss des Kehlkopfs unter- 
brochen wird. Doch haben die Inhala- 
tionen der eigentlichen Gase, wie Stick- 
stoff, Kohlensaure, Schwefelwasserstoflf, 
Blausaure, Sauerstoff, Ozon wenig Ver- 
breitung bei der Behandlung von Er- 
krankungen der Luftwege gefunden, und 
die daran geknüpften Elrwartungen ha- 
ben sich in der Praxis nicht als beg^n- 
det erwiesen. Die hier ziemlich bekann- 
ten Sauerstoffinhalationen haben für die 
Inhalations-Therapie, soweit sie Lokal- 
therapie ist, kein Interesse. 

IV. Zerstaubte Flüssigkeiten, In einer 
mit zerstaubten Wasserteilchen angefüll- 
ten Atmosphare atmen wir ruhig, auch 
wenn ein irrespirables Gas in kleinen 
Quantitaten derselben beigemischt ist. 
Da diese Behandlungsmethode, wie 
schon erwahnt, allgemeine Verbreitung 
gefunden, werde ich darauf etwas naher 
eingehen. Wenn eine Flüssigkeit in den 
Zustand des Zerstaubtseins versetzt, in 
eine Anzahl kleinster Tröpfchen aufge- 
löst wird, erhalt sie die Fahigkeit, eine 
gewisse Zeit in der Luft sich schwebend 
zu erhalten und kann infolgedessen ge- 
mischt mit der atmospharischen-Luft in 
die Luftwege eindringen. Der noch 
heute nicht unbeliebte Aufenthalt des 
Kranken am Meeresstrande bildet die 
ursprünglichste Art der Darstellung der 
Inhalation zerstaubter Flüssigkeit. Spa- 
terhin wurden Apparate zur künstlichen 
Darstellung feuchten Staubes konstru- 
iert; doch konnten bei der ebenerwahn- 
ten Methode Temperatur, Druck und 
Konzentrationsgehalt der Flüssigkeit 
keine Beachtung finden. Nach den bis- 
her empfohlenen Inhalationszwecken die- 
nenden Zerstaubungsapparaten lassen 
sich nach ihren Erfindern 3 Systeme un- 
terscheiden. 

1 ) Nach S a 1 e s-G i r o n s 1858, des- 
sen Apparat mit Hilfe einer Druckluft- 



pumpe einen feinen Wasserstrahl gegen 
eine feste Wand schleuderte. An dieser 
wurde der Strahl zerstaubt. Kaum noch 
in Gebrauch. 

2) Bei den nach M a 1 1 h i e u konstru- 
ierten Apparaten erfolgt die Zerstaubung 
in der Weise, dass die verdichtete Luft 
zugleich mit der Flüssigkeit aus einer 
feinen Röhre heraustritt. Die hier be- 
kannten Atomizer für die Nase und die 
Besprengungsapparate mit wohlriechen- 
der Flüssigkeit für Kleider und Gesicht 
sind nach diesem Prinzip gemacht. 

5) Das B e rgson-Prinzip findet in 
den bekannten modifizierten S i e g 1 e'- 
schen Apparat Anwendung, namlich dass 
sich zwei spitz zulaufende Glasröhren 
unter einem rechten Winkel treffen, wo- 
bei die durch Wasserdampf ersetzte, 
komprimierte Luft aus der einen Röhre 
die Inhalationsflüssigkeit aus der ande- 
ren Röhre emporsaugt und in kleinste 
Tröpfchen zerreist. 

Bekanntlich gibt es nun eine grosse 
Anzahl von verschieden aussehenden und 
benannten, für therapeutische Zwecke 
brauchbaren Apparaten für Zerstaubung 
der Inhalationsflüssigkeit. Aber es han- 
delt sich soweit das Prinzip der Zer- 
staubung in Frage komipt, ausschliess- 
lich um Modifikationen und Verbesser- 
ungen der genannten 3 Systeme: Sa 1 e s- 
Girons, Matthieu und B e r g- 
son. Die Triebkraft bildet entweder 
komprimierte Luft, welche auch erwarmt 
werden kann, oder strömender Wasser- 
dampf. Darnach unterscheiden wir wie- 
der drei Gruppen: Apparate für kühle, 
warme und heisse Inhalationen. Einzel- 
und Gesellschaftsinhalationen. Die neue- 
sten und modemsten Apparate von 
Wasmuth, Bulling und H e r y n g 
als grosse Zerstauber sind. die vollkom- 
mensten Typen von Apparaten für Ge- 
sellschaftsinhalationen. Sie vermogen die 
Zerstaubung von ausserordentlicher 
Feinheit zu bewirken; die Tröpfchen, 
welche erzeugt werden, sind so klein und 
kleiner wie die Lungenalveolen, kleiner 
wie die roten Blutkörperchen. Die Flüs- 
sigkeitsblaschen haben einen Durchmes- 
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ser von 0.0006 — 0.0012 mm ; der dadurch 
' gebildete Nebel dringt bis in die f einsten 
Bronchien und Bronchiolen ein. Durch 
ein rechnerisch und experimentell genau 
festgestelltes bestimmtes Verhaltnis zwi- 
sdien den aus den Röhren hervordrin- 
genden Flüssigkeitsmengen wird eine 
vollstandige Verdunstung der Tröpfchen 
verhindert. Auch kleine, sehr vollkom- 
mene Apparate, speziell für Nasen- und 
Halserkrankungen wurden von B u 1 1- 
i n g imd W a s m u t h konstruiert. Ich 
möchte auf die Beschreibung dieser 
neuesten Einzel-Apparate hier nicht ein- 
gehen : der Zweck und das Resultat sind 
stets die gleichen geblieben, wenn gleich 
zu erwahnen ist, dass die B u 1 1 i n g'- 
schen Apparate, „Guttafer" und „Ther- 
nx)-Variatoren," wie er sie genannt, in 
Europa die popularsten geworden sind. 
Die nötigen anatomischen und physio- 
logischen Bemerkimgen zur Inhalations- 
Therapie, die Technik bei der Inhalation, 
die Pharmacopaea inhalatoria, die sich 
ausgebildet hat, werde ich übergehen. 
Praktisch wichtiger und von g^össerem 
Interesse ist die Indikationsstellung bei 
der Inhalationsbehandlung. Eine sche- 
matische Namensaufstellung aller akuten 
und chronischen ' Erkrankimgen der 
Nase, des Pharynx, Larynx, der Lunge, 
wie sie sich mehr oder minder für er- 
folgreiche Behandlung eignen, dürfte die 
ganze Behandlungsweise mehr in Miss- 
kredit bringen, als sie unter den Aerzten 
beliebt machen. Eine genaue Spezifizier- 
ung der Erkrankungen ist nötig. Allge- 
mein möchte ich sagen, dass die Inhala- 
tions-Therapie bei Nasen und Halser- 
krankungen da au f hort, wo sie das Ge- 
biet der Chirurgie betritt. Daselbst aber 
ist sie ein nicht zu unterschatzendes, un- 
terstützendes Moment zur Ausheilung 
der gesetzten Wunde, wie die Sekretion 
zu verflüssigen, die Tatigkeit der Drüsen 
anzuregen und dadurch eine schnelle 
Heilung zu erzielen. Es gehören also 
Falie wie adenoide Vegetationen, Rhini- 
tis chronica hypertrophicans mit Poly- 
penbildung nicht in dieses Gebiet, viel- 
leicht nur dann, wenn es sich 'um opera- 



tionsscheue Kranke handelt, die momen- 
tane Linderung suchen. Wie sich die 
heute gebrauchlichen Medikamente ge- 
gen die Symptome richten, so ist auch 
die Inhalations-Therapie in ganz beson- 
derer Weise eine symptomatische Thera- 
pie, die aber zugleich ausserst wohltuend 
wirkt. Und da wir bei den verschiede- 
nen Erkrankungen nicht immer ein sp^- 
zifisches Heilmittel haben, so handelt es 
sich doch darum, auf welche Weise wir 
bei der Bekampfung einer Krankheit 
eine schnellere und nachhaltigere imd 
auch für den Patiënten angenehmere 
Wirkung erzielen und so schliesslich die 
Möglichkeit geben, durch Beseitigung 
des auf die Schleimhaut höchst schadli- 
chen Reiz ausübenden Sekretes dieselbe 
durch die Heilkraft der Natur wieder in 
einen normalen Zustand zu bringen. Und 
diese Wirkung wird schneller und 
gründlicher durch die Inhalations-Me- 
thode erreicht. Darauf beruht ja gerade 
der Vorteil dieser Behandlungsweise, wie 
das in der letzten Zeit nachgewiesen wor- 
den ist, dass die eingeführten Medika- 
mente durch die Mucosa der oberen 
Luftwege schnell resorbiert und unzer- 
setzt in die Blutbahn gelangen, wahrend 
sie per os gereicht im Magen unter dem 
Einfluss verschiedener Fermente und der 
Magensaure Zersetzungsprozessen unter- 
worfen sind. Die ausserordentliche Re- 
sorptionsfahigkeit der Lunge erleichtert 
die Aufsaugung der warmien, fein sus- 
pendierten, medikamentierten Teile, wel- 
che andauemd die Oberflache der Luft- 
wege berieseln, teils kraftig an die Mu- 
cosa anprallen und hiedurch den zahen 
Schleim verflüssigen, die Expektóration 
anregen und erleichtem; Reizzustande 
werden gemildert, Hyperamien ausge- 
glichen und die entzündliche Spannung 
der Mucosa vermindert. Daraus ergibt 
sich, dass diese Behandlungsweise ganz 
besonders indiziert ist bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane, wo es sich darum 
handelt, die zahe Sekretion zu lösen, den 
trockenen Katarrh zu lockem, die sekre- 
torische Tatigkeit der Drüsen anzuregen, 
den trockenen, qualenden Husten zu 
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lösen, bei tiefen Rachen- und Kehlkopf- 
prozessen die Beschwerden ertraglicher 
zu machen. So sind au^ezeichnete Er- 
folge erzielt worden bei allen akuten Ka- 
tarrhen der Atmtingswege, wie beim aku- 
ten Schnupfen und dem akuten Erkalt-" 
ungskatarrh des Kehlkopfes und nament- 
lich der Bronchien. EHe Wirkung ist 
eine ebenso prompte wie nachhaltige, wie 
es das Einnehmerezept nidit aufweisen 
kann. Auf das Allgemeinbefinden und 
sogar auf vorhandenes leichtes Fieber 
übt sie einen heilsamen Einfluss aus. 
Der Niesreiz und Kopfschmerz schwin- 
det, ebenso der qualende Husten bei aku- 
ter Tracheo-Bronchitis, das Gefühl des 
Wundseins unter dem Brustbein in kür- 
zester Zeit. 

Von den chronischen Erkrankungen 
eignet sidi vor allem die Pharyngitis und 
Laryngitis sicca, die Rhinitis atrophicans. 
Der Schleim, der bei diesen Erkrankun- 
gen nur sparlich und langsam abgeson- 
dert wird und daher zu Krusten leicht 
eintrocknet, verflüssigt sich bald ; das Ge- 
fühl der Trockenheit in Nase und Hals, 
Kratzen und Kitzeln im Kehlkopf und 
die Neiging zu rauspem und husten 
schwindet wesentlich schneller, und eine 
nachhaltigere Abnahme dieser Krank- 
heitserscheinungen als bei der üblichen 
Behandlungsmethode tritt ein. Bei Bron- 
chitis foetida, wo das Sekret der Schleim- 
haut in fauligeZersetzung übergeht, übt 
sie eine geradezu spezifische Wirkung 
aus, dann aber auch, wenn es sich han- 
delt, bei starker Sekretion die Abson- 
derung zu beschranken, je nachdem man 
dazu geeignete Arzneimittel hinzufügt. 
So sind am meisten befriedigend die vor- 
züglichen Heilwirkungen beim chroni- 
schen Bronchialkatarrh mit reichlich, 
gutflüssigem Sekret. Und die Wirkung 
in dem sehr schnellen Nachlassen bez. 
Verschwinden des Hustens ist keine 
bloss vorübergehende, wie wir es bei 
Anwendung narkotischer Mittel stets ha- 
ben, sondern in der Regel eine dauernde. 
Das auf der Schleimhaut liegende Sekret, 
die Hauptursache des Hustens, wird 



durch die Einatmung gelost und die ab- 
norme Reizempfindlichkeit der Respira- 
tionsschleimhaut herabgesetzt. 

Was die Inhalations-Therapie bei der 
Lungenschwindsucht anlangt, hatte 
Saenger bei dem im Gefcdge der 
Lungenschwindsucht stets vorhandenen, 
meist sehr intensiven Bronchialkatarrh 
ebenso gute, zum Teil noch bessere Er- 
folge, insofem durch das Schwinden des 
Bronchialkatarrhs in einer Anzahl von 
keineswegs leichten Pallen der tuberku- 
löse Erkrankungsprozess einen unerwar- 
tet günstigen Verlauf nahm. H e r y n g 
schreibt folgendes: „Trotz aller Aner- 
kennung für den Nutzen und die Erfolge 
der hygienisch-diatetischen Methode und 
der Erfolge der Behandlung in Sanato- 
rien und klimatischen Kurorten, dürfen 
wir auf die lokale Therapie der Lungen- 
erkrankung nicht verzichten. Solange 
wir keine Spezifica gegen die Tuberku- 
lose besitzen und die Aussichten solche 
zu finden, wenig versprechend sind, ist 
es unsere Pflicht, in den Anfangsstadien 
der Lungentuberkulose nach Behand- 
lungsmethoden zu suchen, welche dem 
kranken Organ das ihm am meisten zu- 
kommende, das heisst mit der Luft ein- 
geführte antiseptisch und nicht reizend 
wirkende Medikament in genügender 
Menge und in langerer Zeitdauer zufüh- 
ren. Meine bisherigen, auf diesem Felde 
seit 2 Jahren gesammelten, . klinischen 
Beobachtungen haben mich von der gün- 
stigen Wirkung dieser Methode so weit 
überzeugt, dass ich mir erlaube, dieselbe 
zur weiteren Erprobung zu empfehlen. 

Zum Schlusse, meine Herren, möchte 
ich Sie bitten, sich selbst zu überzeugen 
von der heilbringenden Wirkung der mo- 
dernen Inhalations-Therapie in den er- 
wahnten bestimmten Pallen und durch 
Ihr bleibendes Interesse daran zum Auf- 
bau selbst beizutragen durch eigene, un- 
abhangige, eingehende Prüfungen, Be- 
obachtungen und Untersuchungen, um 
die erstaunliche Meinungsanderung ver- 
stehen zu lernen, die gerade in den letz- 
ten zwei Jahren in der Behandlung ka- 
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tarrhalischer Zustande der Atmungsor- 
gane die Aerzte sowohl wie das Publi- 
kum ergriffen hat. Das bis Dato einzige 
Inhalatoriiim, das in diesem Lande mit 



den neuesten Apparaten eing^richtet exi- 
stiert, befindet sich in 137 West 122. 
Strasse, uhd ich stelle es Ihnen gerne zur 
Verfügung. 



Zwei Falie von extragenitalen Schankem.'*' 

Von Dr. Edward Pisko, New York 



Fall I. Martin W. W. kam am 26. 
Dezember v. J. mit folgender Kran- 
kengeschichte : Vor mehr als drei Mo- 
naten merkte ich, dass etwas aus mei- 
nem Rektum herauswuchs, die Um- 
gebung desselben, der After und 
die umliegenden Teile waren sehr 
schmerzhaft, insbesondere beim Stuhl- 
gang. Vor etwa zwei Monaten be- 
merkte ich, dass meine Lippen aufr 
sprangen, sehr hart* wurden und die 
Zunge sehr schmerzte, besonders nach 
Mahlzeiten. Vor zwei Wochen bekam 
ich Halsschmerzen und ein Geschwür 
auf der Zunge. 

Patiënt, der aus Oesterreich stammt, 
im 17. Lebensjahre ist, gesund ausseh- 
end und von gesunden Eltern, wurde 
mit einem Rektalspekulum untersucht, 
es fand sich in der Höhe^von 1^ Zoll 
ein Geschwür mit harten Randern, 
ganz charakteristisch für die Jnitial- 
sklerose, die Analgegend war dicht be- 
setzt mit feuchten Papeln, stecknadel- 
kopf- bis erbsengross bis zur Höhe des 
Tuber ossis ischii. An der Zunge fan- 
den sich zahlreiche Schleimhautpapeln, 
insbesondere die oben von dem Patiën- 
ten erwahnte — einen halben Zoll lang 
und ein viertel Zoll breit, ebenso am 
weichen Gaumen und an der hinteren 
Pharynxwand, ausgesprochene Gingi- 
vitis und samtliche Lymphdrüsen stark 
vergrössert. 

Auf Befragen leugnete Patiënt über 
eine Woche, etwas von einer Infektion 
zu wissen, g^b jedoch am Ende der 



*) VoTgestellt in der Dezember- Sitzung der 
Manhattan Dermatological Society. 
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zweiten Woche unserer Bekanntschaft 
zu, dass er seit Juni v. J. Sodomie 
treibe (passive Paderastie) und auch 
wiederholt per os. 

Fall IL Am 28. Dezember v. J., also 
nur zwei Tage spater, stellte sich ein 
anderer Patiënt ein, Henry H., 16 Jahre 
alt, hier geboren, von kachektischem 
Aussehen, klagte genau dasselbe, 
Schmerzen und Wundgefühl beim 
Stuhlgang und über Geschwüre in der 
Aftergegend. 

Patiënt wurde ebenfalls per rectum 
untersucht, zwei Zoll hoch fand sigh 
die Initialsklerose. Alopecia auf dem 
Kopfe, in den Achseln und in der 
Schamgegend. Die Tonsillen waren 
kraterförmig ausgehöhlt, mit einem 
spe,ckigen Belag bedeckt, samtliche 
Lymphdrüsen stark vergrössert, insbe- 
sondere die Epitrochleardrüsen am 
rechten Arm zur Grosse einer Hasel- 
nuss. An der Glans penis waren zwei 
grosse Papeln, von denen Patiënt be- 
hauptete, dass sie sich erst seit 3 Ta- 
gen zeigten. Die Analgegend ist mit 
grosseren und kleineren Papeln besat. 
Patiënt leugnet beharrlich jede Mit- 
wissenschaft an einer Infektion und 
trotz wiederholter Vorstellungen bleibt 
er bei der Behauptung, dass er letzten 
Herbst — er war mit einem Zirkus auf 
der Reise — den Abort nach einem 
Manne benützte, von dem man wusste, 
dass er eine „Geschlechtskrankheit" 
habe. Der Junge ist intelligent, macht 
einen guten Eindruck und, wenn man 
ihm Glauben schenken darf, ist dies 
wirklich einer der seltenen Falie von 
Syphilis insontium. 
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Beide Falie werden mit HgCl, be- 
handelt, vertragen die Einspritzungen 
sehr gut und zeigen nach sechswöch- 
entlicher Behandlung keine Sympto- 
me mehr; die Lasionen an der Zunge 
(Fall I) sind geheilt, die Tonsillen (in 
Fall II) haben normales Aussehen. 
Beide Patiënten befinden sich sehr 



wohl und zeigen nur noch einige ganz 
kleine feuchte Papeln um den After, 
die eben langsamer heilen, weil die 
Faeces die Gegend feucht halten und 
ich keinerlei Lokalbehandlung einge- 
leitet habe. 

Sydenham Building, 616 Madison 
Avenue. 



Bromural in seiner Anwendung zur Bekampfung der Seekrankheit. 

Von Dr. Eugen Perrenon, 

SchiflFsarzt beirn Norddeutschen Lloyd, Oberassistenzarzt d. R. der Kaiserlich Deutschen 

Marine &c. 



Mit dem Monobromisovalerianyl- 
harnstoff, unter dem Namen „Bromu- 
ral" von Knoll & Co. in den Handel 
gebracht, hat der Arzneischatz ein 
Nervenberuhigiings- und Schlafmittel 
gewonnen, das in der Praxis vielfach 
erprobt ist. 

K r i e g e r und v. d. Velden, v. 
L e y d e n, E r b, G o 1 1 1 i e b u. a. be- 
richten über Bromural als ein Sedati- 
vum und Einschlaferungsmittel, das 
prompt wirkt, als relativ harmlos be- 
zeichnet werden kann und frei von 
Nebenwirkungen zu sein scheint. Der 
durch Bromural hervorgerufene Schlaf 
zeigt keine Abweichung gegen den na- 
türlichen Schlaf, auch fühlen sich die 
Patiënten nach dem Erwachen frisch 
und erquickt, ohne Benommenheit und 
Depression. Durch diese Vorteile un- 
terscheidet sich Bromural deutlich von 
den bisher bekannten Mitteln mit nar- 
kotischer Wirkung, und es wird seine 
Anwendung in allen Fallen von leich- 
ter, nervöser Schlaflosigkeit empfohlen, 
besonders bevor die stark-wirken- 
den Hypnotika zur Anwendung gelan- 
gen. Die Wirkung des Bromurals 
klingt namlich schon innerhalb 5 Stun- 
den ab, das Praparat dient daher nur 
dazu, den natürlichen Schlaf einzulei- 
ten, und so erklart sich das Fehlen der 



unangenehmen Nebenwirkungen am 
nachsten Morgen beim Erwachen. 
Bromural muss als ein weniger krafti- 
ges Mittel bezeichnet werden, da es, 
wie gesagt, nur in Fallen leichter, ner- 
vöser Schlafbehinderung und als Seda- 
tivum wirksam ist, dagegen in schwe- 
ren Fallen von Schlaflosigkeit versagt. 

Es lag nun nahe, dieses Mittel schon 
wegen seiner Zusammensetzung mit 
der Valeriansauregruppe auch auf See- 
reisen unter den damit verbundenen 
bekannten schwierigen Verhaltnissen 
anzuwenden. Ich habe dies auch wah- 
rend verschiedener Seereisen mit zum 
Teil sehr stürmischem Wetter getan 
und in einer Reihe von Fallen die 
besten Erfolge gesehen. Dabei trat 
nun nicht nur die ausgezeichnete 
Schlafwirkung zu Tage, sondern ich 
hatte auch Gelegenheit, besonders bei 
nervösen, überarbeiteten Personen eine 
solch gunstige Wirkung bezüglich des 
Auftretens der Seekrankheit zu kon- 
statieren, dass ich in meiner Tatigkeit 
als Schiffsarzt mich sehr bald ent- 
schloss, Bromural speziell in dieser 
Hinsicht zu gebrauchen. 

Meine Erfahrungen haben ergeben, 
dass. die günstigsten Erfolge zu ver- 
zeichnen waren, wenn Brqmural pro- 
phylaktisch sogleich nach Beginn der 
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Reise angewendet wurde. Ich begann 
also bei ofFenkundig zur Seekrankheit 
neigenden Reisenden damit, dass ich 
sogleich vor der ersten grosseren Mahl- 
zeit Dosen von 0,3 g — 0,6 g je nach 
der Konstitution gab. Dieselbe Dosis 
wurde am ersten Abend vor dem Schlaf- 
gehen wiederholt, und diese Behand- 
lung am zweiten und nötigenfalls auch 
am dritten Tage fortgesetzt. 

Es ofFenbarte sich dabei nach den 
Angaben der betreffenden Personen, 
welche grosse Annehmlichkeit es für 
sie war, sogleich in der ersten Nacht 
ruhig und ausgiebig zu schlafen. Als- 
dann stellte sich auch am Morgen dar- 
auf der gewünschte Appetit ein. 
Wurde dieses Verfahren m der ange- 
gebenen Weise von Anfang an durch- 
geführt, so blieb in vielen Pallen jegli- 
cher Brechreiz aus. 

Bei Kopfschmerzen war die Wir- 
kung mitunter eine frappante, es trat 



gewöhnlich auch nach Dosen von 0,6g 
— 0,9 g ein wohltuender ruhiger Schlaf 
ein und nachher lebhafter Appetit. 

Begann die Anwendung erst einige 
Tage nach Abfahrt, also nadidem sich 
die Symptome der Seekrankheit schon 
geitend gemacht batten, so mussten 
naturgemass grössere Dosen wahrend 
langerer Zeitraume gegeben werden, es 
gelang j edoch auch hier, in Verbindung 
mit geeigneter Diat etc. die Beschwer- 
den wenigstens bedeutend zu mildern, 
beziehungsweise abzukürzen. 

Den sichersten Erfolg verspricht 
aber, wie erwahnt, eine möglichst früh- 
zeitige Anwendung. 

Wenn ich meine Erfahrungen zu- 
sammenfassen darf, so glaube ich, dass 
im Bramural ein Mittel vorliegt, dass 
eine Empfehlung zur Anwendung un- 
ter den entsprechenden Verhaltnissen 
sehr wohl verdient. 



AuszC^e aus der neuesten Journalliteratur. 



A. Lubbert: Eine neue Methode 
der Behandlung mit Hyperamie. 

Das Heilprinzip, welches in der Er- 
regung von Hyperamie liegt, ist von 
alters her in der Porm von Priessnitz- 
verbanden, Schlamm- und Moorbadern, 
Breiumschlagen, Duschen, Vesikan- 
tien u. a. m. in ausgiebigster Weise 
zur Anwendung gebracht worden. 
Lubbert in Hamburg kam zufallig 
in den Besitz 'des amerikanischen Pra- 
parates „Antiphlogistine" und war in 
der Lage, dasselbe an mehr wie hun- 
dert Pallen, wie er sagt, erfolgreich an- 
zuwenden L. berichtet eingehend 
über seine Erfahrungen in dieser Hin- 
sicht. 

Das Antiphlogistine hat das Aus- 
sehen und die Konsistenz eines dunnen 
Glaserkittes. Seine Grundsubstanz 
bildet ein natürlich vorkommendes 
Aluminum-Magnesiumsilikat, welches 
auf das feinste pulverisiert und bei 
sehr hoher Temperatur getrocknet 
wird. Sobald durch diesen Erhitzungs- 



prozess Wasserfreiheit erzielt ist, wer- 
den etwa 50 Proz. Glyzerin eingear- 
beitet und neben etwas Bor- und Sali- 
zylsaure sowie einer Spur reinen Jodes 
eine gewisse Menge Ol. Menthae 
piperitae, Ol. Gaultheriae und Ol. 
Eucalypti hinzugesetzt. Durch innige 
Mischung aller Ingredientien erhalt 
man eine angenehm aromatisch riech- 
ende, durchaus homogene Paste, wel- 
che, ohne zu fliessen, sich sehr leicht 
ausstreichen lasst und an der Unter- 
lage auf das vollkommenste ange- 
schmiegt haften bleibt. 

Die Anwendung soll derart ge- 
schehen, dass man das Praparat durch 
Einstellen des Behalters in heisses 
Wasser anwarmt und die durchge- 
rührte Masse, so heiss es nur immer 
vertragen wird, mit einem Spatel auf 
die zu behandelnde Stelle aufbringt. 
Alle Körperteile, ohne Ausnahme ir- 
gend einer Oertlichkeit, können be- 
deckt werden. Auch bezüglich der 
Ausdehnung der zu behandelnden 



334 



New Yokkir Midizinischb Monatsscbkift. 



Oberflache braucht man sich keinerlei 
Beschrankung aufzulegen, denn der 
tatsachlich erfolgende absolute Luft- 
abschluss ist ja von ganz anderer Be- 
deutung und anderen Folgen als der, 
den man durch Firnisüberzüge und an- 
dere, die Hauttatigkeit unterdrückende 
bzw. schadigende Bedeckungen er- 
reicht. Ebensowenig spielt die Be- 
schaffenheit der betreffenden Partie 
eine Rolle. Auf entzündliche . Infil- 
trationen aller Grade oder auf Wund- 
flachen, wie sie sich beim Ulcus cruris 
finden, kann man das Praparat ebenso 
aufbringen wie auf die intakte Haut. 
Nur die Temperatur der Masse wird 
man entsprechend modifizieren. Die 
Dicke der aufzutragenden Schicht 
lernt man sehr bald variieren, je nach 
der Zeit, die man wirken will, und dem 
Ort der Applikation. Sobald die Paste 
ausgestrichen ist, bedeckt man' sie mit 
einer dunnen Lage hydrophiler Watte, 
die man mit einer Binde fixiert. Diese 
Binde kann man übrigens unter Um- 
standen sparen, da sich die Paste der 
Körperoberflache eng anschmiegt und 
andererseits auch die bedeckende Wat- 
teschicht festhalt. Schliesslich legt 
man in anderen Pallen über die Watte 
eine einfache Lage Muil und befestigt 
das Ganze durch einige Streifen Leu- 
koplast. So kann man z. B. eine ganze 
Thoraxhalfte bedecken, ohne die ge- 
sunde Seite durch Bindentouren zu ge- 
nieren. 

Will man die Paste aus irgend einem 
Grunde vorzeitig entfernen, so braucht 
man nur Wasser unter den Verband 
zu bringen, um eine sofortige prompte 
Lösung der haftenden Paste zu erzie- 
len. Welche Wirkung ein Antiphlo- 
gistine- Verband haben muss, liegt klar 
zutage, wenn man die chemische Zu- 
sammensetzung und die Anwendungs- 
art kennen gelernt hat. Die Vermut- 
ung, dass die Masse aseptisch, keim- 
frei sein wird, bestatigt eine diesbe- 
zügliche bakteriologische Untersuch- 
ung sofort. Als Haupteigenschaft 
aber ist die starke Hygroskopizitat und 
das Fettlösungsvermögen charakteris- 
tisch. Die Kraft, Wasser anzuziehen, 
macht sich schon bemerkbar, wenn 
man das Praparat ofFen an der Luft 
stehen lasst. Es nimmt dann die Luft- 



feuchtigkeit auf und verliert als Aus- 
druck für die stattgehabte Wasserin- 
korporation seine Geschmeidigkeit, 
wahrend es mehr oder weniger bröck- 
lich wird. 

Es ist interessant, zuerst einmal 
die Wirkung auf einer intakten 
Hautstelle zu beobachten. Sobald die 
warme, die Luft auf das vollkommen- 
ste abschliessende Masse aufgestrichen 
ist, empfindet man eine prickelnde 
Warme. Einige Patiënten sagten, sie 
hatten das Gefühl, als ob das Glied, 
Arm oder Bein, an der vom Verband 
bedeckten Stelle anschwelle, ohne dass 
sich jedoch irgend ein Gefühl von 
Spannung bemerkbar mache, im Ge- 
genteil sei eine Elrleichterung zu spü- 
ren, wie sie sich als Folge gesteigerten 
Stoffwechsels darstelle Dieses Gefühl 
bleibt dauernd bestehen, solange der 
Verband halt. Nach ein bis zwei Ta- 
gen, manchmal früher oder spater, 
lockert sich die Paste von ihrer Unter- 
lage, fangt an, sich von den Randem 
her aufzurollen, und lasst sich dann 
ohne weiteres mit der Watte als zu- 
sammenhangende Schicht abheben. 
Haare am Mons Veneris, der Achsel- 
höhle oder auch am Kopf ziehen sich 
hierbei glatt, ohne auch das leiseste 
Zerren aus dem Verband, weil die 
Paste durch Wasseraufnahme ihre 
Klebrigkeit verloren hat und bröcklig 
geworden ist. Der Verband hat seiner 
Dicke entsprechend seine Schuldigkeit 
getan und lost sich infolgedessen von 
selbst. Halt man jetzt den Verband 
in der Hand, so fallt zunachst auf, dass 
er sehr viel schwerer geworden ist, und 
als Ausdruck für die reichliche Was- 
seraufnahme konstatiert man, dass so- 
gar die Watte dicht geworden ist und 
sich klamm, manchmal direkt nass an- 
fühlt. Man kann hier geradezu ge- 
wichtsanalytis.ch feststellen, wieviel. 
Wasser etwa die Haut an der bedeck- 
ten Stelle abgegeben hat. Wie inten- 
siv die Wirkung des Verbandes sein 
kann, das sah L. bei einem an Morbus 
Brightii leidenden Patiënten, dessen 
beide Unterschenkel und Füsse ein 
ganz hochgradiges Oedem zeigten, 
man kann sagen zu unförmigen Mas- 
sen geschwollen waren. L. liess den 
Patiënten zu Bett legen und machte 
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um die rechte untere Extremitat einen 
Antiphlogistine- Verband, wahrend die 
linke freigelassen und nur gleich hoch 
gelagert wurde. Nach 24 Stunden war 
die behandelte Seite vollkommen nor- 
mal, die Knöchel zeigten ihre scharfen 
Konturen, am Fussrücken markierten 
sich die Sehnen, und nirgends liess der 
Fingerdruck auch nur eine Spur von 
Oedem erkennen. Die linke unbehan- 
delte Extremitat dagegen hatte sich in 
keiner Weise verandert, sie zeigte die- 
selbe ungeheuere Schwellung wie 24 
Stunden zuvor. 

Die von L. behandelten Falie lassen 
sich in zwei Gruppen teilen. Bei der 
ersten wurden die Falie registriert, in 
denen die Haut intakt war und es sich 
darum handelte, die tiefer gelegenen 
Teile zu beeinflussen. Hier verwandte 
L. das Antiphlogistine mit Erfolg bei 
Ischias, Rheumatismus articulorum 
acutus, Distorsio manus, Tendovagini- 
tis crepitans, Otitis media mit 
Schmerzhaftigkeit des Processus ma- 
stoideus, bei Parulis, Tonsilitis und 
Anginen, Orchitis traumatica, Periosti- 
tis acuta, Parametritis. 

Bei der zweiten Gruppe war die Haut 
entweder der direkt erkrankte Teil, 
oder der Prozess hatte dieselbe doch 
in Mitleidenschaft gezogen. Bei die- 
sen Patiënten handelte es sich um: 
Eczema capitis et faciei, Erysipelas 
nasi, Furunkulose, Panaritien, Phleg- 
monen, Verbrennungen, Unterschen- 
kelgeschwüre, Periproctitis, Mastitis. 

Wie schon bei Gruppe I bei den 
Fallen von Otitis bzw. Parulis der Ver- 
band durch seine leichte Applikation 
und Adaption imponierte, so wurde es 
jetzt auch bei den Fallen von Gesichts- 
erysipel und Periproktitis bemerkt, 
dass sich der Verband ausgezeichnet 
anlegen lasst, ohne den Kopf bzw. das 
Becken in umfangreiche Bindentouren 
zu wickeln. 

Der therapeutische Effekt aber 
sprach sich bei allen entzündlichen 
Prozessen, Furunkeln und Phlegmo- 
nen vor allem darin aus, dass der Pro- 
zess, wenn es überhaupt zur Eiterbil- 
dung kam, sich sehr schnell demar- 
kierte. Bei einem Nackenkarbunkel, 
bei dem am ersten Tage der ganze 
Nacken bis an die Ohren und bis zwi- 



Bchen die Schulterblatter intensiv 'ge- 
rptet und geschwollen war, ging unter 
dem Einfluss des ersten Antiphlogis- 
tineverbandes Rötung und infiltrierte 
Schwellung in 24 Stunden vollkommen 
zurück bis auf eine fünfmarkstück- 
grosse Stelle, den Sitz des Karkunkels 
in der Gegend des 4. bis 7. Halswirbels. 
Am folgenden Tage hatten sich drei 
grosse Pfröpfe abgestorbenen Zellge- 
webes demarkiert. Als dann der dritte 
Verband abgenommen wurde, zeigte 
sich bereits eine g^t granulierende 
Wundflache. Der Eiter aber sowie die 
ganzen zerfallenen Gewebsmassen sas- 
sen im Verband. Bei der Behandlung 
der Unterschenkelgeschwüre schliess- 
lich war das schnelle Verschwinden 
des Oedems, welches oft über die 
ganze untere Extremitat ausgebreitet 
war, zu verzeichnen, ebenso wie die 
schnelle Reinigung der Geschwürs- 
flachen. 

Die soeben aufgeführten und eine 
grosse Reihe weiterer Falie, über wel- 
che dem Verf. deutsche Aerzte Mit- 
teilung zugehen Hessen, bestatigen die 
guten Erfahrungen, die man im Aus- 
land, in Amerika und England vor al- 
lem, mit dem Antiphlogistine ge'macht 
hat; sodass sich L. entschliessen 
konnte, das Praparat auch weiteren 
Kreisen heimischer Kollegen zu emp- 
fehlen.. Nachdem er selbst mehr als 
hundert Falie erfolgreich behandelt 
hat, glaubt er diese Empfehlung mit 
bestem Gewissen hinausschicken zu 
können. (Therap. Monatshefte, No- 
vember 1907.) 

L. B 1 u m : Ueber den Wert der Oph- 
thalmoreaktion für die Diagnose 
der Tuberkulosc; 

Seitdem Cal 'me tt e im Anschluss 
an die Beobachtung W o 1 f f - E i s- 
n e r's, dass Eintraufelung einer lOproz. 
Tuberkulinlösung in den Konjunkti- 
valsack tuberkulöser Tiere eine heftige 
lokale Reaktion hervorruft, die Ver- 
wendung einer Iproz. Lösung von 
Alttuberkulin zur Diagnose der 
menschlichen Tuberkulose empfohlen 
hat, haben sich zahlreiche Arbeiten, 
deren Anzahl sich taglich mehrt, mit 
dieser „Ophthalmoreaktion" beschaf- 
tigt. Ueber die auf der Strassburger 
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medizinischen Klinik in dieser Hin- 
sicht vorgenommenen Untersuchungen 
berichtet B 1 u m. Benutzt wurde zu 
Beginn die nach C a 1 m e 1 1 e's Vor- 
schrift bereitete Iproz. wasserige Lö- 
sung des mit Alkohol gefallten Alttu- 
berkulins; spater wurde eine 2proz. 
Verdünnung des . kauflichen Alttuber- 
kulins (Höchst) verwandt. Von die- 
ser Verdünnung wurde ein Tropfen 
in den unteren Konjunktivalsack ge- 
bracht, wobei zu vermeiden ist, dass 
der Tropfen wieder herausgeschleudert 
wird. Die erste an den Augen nach 
der Eintraufelung auftretende Er- 
scheinung ist eine Pupillenerweiter- 
ung, die schon nach 1^ — 1^ Stunden 
deutlich wird ; dieselbe kann so stark 
werden, dass die Pupille maximal dila- 
tiert ist und auf Lichteinfall nicht mehr 
reagiert. Das zeitliche Auftreten der 
Reaktion ist recht verschieden: die 
frühesten Erscheinungen können sich 
nach 3 — 4 Stunden geitend machen, 
doch gelangen „Spatreaktionen" erst 
nach 15 — 20 Stunden zum Vorschein, 
manchmal erst nach 24 Stunden. Man 
hat drei verschiedene Grade der Starke 
der Reaktion zu unterscheiden : der 
leichteste, bei dem die Karunkel ge- 
sch wollen und gerötet, die Conjunctiva 
bulbi nur wenig gerötet ist ; eine zweite 
Form mit starker Rötung der 'Karun- 
kel und Tranenfluss und eine dcitte mit 
starker Rötung, eitriger Sekretion, bei 
der sich die Erscheinungen bis zu Lid- 
ödem, Ekchymosen, starker Licht- 
scheu steigern können. Neben diesen 
positiven Pallen, in denen die Ent- 
scheidung leicht ist, begegnet man 
auch solchen, in denen man über das 
Resultat im Zweifel bleibt. 

Die Probe wurde auf der Strassbur- 
ger Klinik an 250 Patiënten ange-. 
wandt. Bei 219 der Tuberkulose nicht 
Verdachtigen war das Resultat 31 mal 
positiv, 188 mal negativ ; das Resultat 
konnte in 7 Pallen durch die Autopsie 
bestatigt werden. Bei 5 der Tuberku- 
lose sehr verdachtigen Pallen fiel die 
Probe 3 mal positiv, 2 mal negativ aus. 
Bei 26 Pallen von sicherer Tuberkulose 
war die Reaktion 21 mal positiv, 5 mal 
negativ; Kontrolle durch Autopsie in 4 
Pallen. Perner geht aus den Beob- 
achtungen hervor, dass Pehlen einer 



Reaktion nicht gegen das Vorhanden- 
sein einer Tuberkulose spricht, des 
weiteren, dass zwischen Schwere der 
Erkrankung und Starke der Reaktion 
kein Parallelismus besteht. Weiterhin 
muss man sich bei der Anstellung der 
Probe darüber klar sein, dass die Re- 
aktion zwar die Anwesenheit einer tu- 
berkulösen Erkrankung anzeigt, dass 
damit aber noch nicht bewiesen ist, 
dass gerade eine bestimmte, derzeit 
das Interesse auf sich ziehende Krank- 
heit tuberkulöser Natur sei. (Mün- 
chener med. Wochenschr., No. 2, 1908.) 

G. Schröder und K. Kaufmann: 
Ueber den Wcrt der Ophthalmore- 
aktion bei Tuberkulösen als dia- 
gnastisches Hilfsmittel. 

Die Verfasser kommen auf Grund 
ihres Materials zu folgenden Schluss- 
folgerungen : Haben wir Kranke vor 
uns, bei denen die Erscheinungen und 
der lokale Befund über den Lungen 
eine aktive, beginnende Tuberkulose 
vermuten lassen, so ist die Instillation 
eines Tropfens einer J/2 — Iproz. Lö- 
sung von K o c h's Alttuberkulin (der 
Glyceringehalt oder Verunreinigungen 
sind nicht zu fürchten; man kocht die 
Solution) in den Konjunktivalsack ei- 
nes Auges geboten, welche man in 
3 — 4 tagigen Zwischenraumen bei ne- 
gativem Ausfall eventuell unter Mit- 
benützung des anderen Auges zweimal 
wiederholt. Tritt keine Reaktion, kein 
Ueberempfindlichkeitsphanomen ein, 
kann man mit ziemlicher Sicherheit 
eine aktive Tuberkulose ausschliessen. 
Die Probe ist also in solchen Pallen 
ein diagnostisches Hilfsmittel von 
Wert. (Ibidem.) 

A. W o 1 f f-E i s n e r : Ueber Ophthal- 
moreaktion (richtiger Konjunkti- 
valreaktion). 

Wolf f-E i s n e r, der Entdecker 
der Reaktion, bittet an Stelle des Aus- 
drucks „Ophthalmoreaktion" den Na- 
men „Konjunktivalreaktion" zu benut- 
zen, da die erstere Bezeichnung un- 
richtig und irreführend sei. W. 
schliesst sich der Anschauung von 
M a i n i n i, dass die kutane Reak- 
tion latente Herde anzeigt, die bei der 
Konjunktivalreaktion erst bei Wieder- 
holung erkennbar werden, an. An zu 
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starken Reaktionen ist die Anwendung 
des Höchster Tuberkulintestes schuld; 
bei diesem warnt W. dringend> mit 
starkeren Lösungen als höchstens 1 
Proz. zu arbeiten. Die starken Lösun- 
gen sind geeignet, die Konjunktivalre- 
aktion unverdient in Misskredit zu 
bringen. Das neue Höchster Praparat 
fallt die wirksame Substanz durch Al- 
kohol aus und berechnet dann den 
Titer der Lösung nach dem Gewicht 
der gefallten Substanz, nicht nach dem 
ursprünglichen Tuberkulinvolumen. 
Die Lösung ist mindestens 10 mal zu 
stark. Man verwende daher eine 
Iproz. Lösung von Alttuberkulin Koch 
in physiologischer steriler Kochsalz- 
lösung, man wird dabei gut fahren und 
unangenehme Erfahrungen und Geld 
sparen. (Ibidem.) 

G. T r e u p e 1 : Kurze Bemerkung zur 
„Ophthalmoreaktion bei Tuberku- 
lose." 

Das kürzlich von. den Höchster Farb- 
werken hergestellte Iproz. Tuberku- 
losediagnostikum, das nach den Anga- 
ben C a 1 m e 1 1 e's aus der Tuberkulin- 
trockensubstanz gewonnen wird, hat 
bei den von T. vorgenommenen Ver- 
suchen so intensive, mit Chemosis ein- 
hergehende Reaktionen an dem Auge, 
die gelegentlich mit Allgemeiner- 
scheinungen verbunden waren, hervor- 
gerufen, dass T. dringend zur Vorsicht 
bei der Anwendung dieses Diagnosti- 
kums raten möchte. Es ist dieses 
Iproz. Tuberkulose-Diagnostikum er- 
heblich to'xischer, als die aus dem Alt- 
tuberkulin gewonnene Verdünnung 
und kann daher mit dieser nicht ver- 
glichen werden. Auch das auf Veran- 
lassung von T. aus der Trockensub- 
stanz in Höchst hergestellte J^proz. 
Tuberkulose-Diagnostikum gibt noch 
sehr intensive Reaktionen, die auch" 
lange anhalten. T. möchte daher raten, 
vorlaufig bei der Anstellung der Oph- 
thalmoreaktion die aus dem Alttuber- 
kulin selbst hergestellte Iproz. Ver- 
dünnung zu benutzen. (Ibidem.) 

H. Kolaczek und E. Muller: 
Ueber ein einfaches Hilfsmittel zvuc 
Unterscheidung tuberkulöser und 
andersartiger Eitenuigen. 

Muller hatte bereits früher ge- 



meinsam mit G. Jochmann ein ein- 
faches Verfahren beschrieben zum 
Nachweis proteolytischer Fermentwir- 
kungen. Die Technik ist folgende: 
Bei der Untersuchung von Eiterproben 
bringt man mit Hilfe einer Platinöse, 
eines Glasstabes oder einer Pipette 
kleine Tröpfchen des zu prüfenden Ma- 
terials auf die glatte Oberflache einer 
sog. LbflFlerplatte, d. h. einer Petri- 
schale, die eine ziemlich dicke Schicht 
erstarrten Blutserums, z. B. von Rind 
oder Hammei enthalt. Wird dann die 
so beschickte Löfflerplatte für langere 
Zeit — am besten 24 Stunden — in ei- 
nen auf 50 — 55** eingestellten Brut- 
schrank gebracht, so zeigt sich auf dem 
Nahrboden an Stell^ jeden emzelnen 
Eitertröpfchens eine nach und nach 
sich vergrössernde dellen- oder mul- 
denförmige Einsenkung dann, wenn 
der Eiter ein wirksames Ferment ent- 
hielt, das erstarrtes Blutserum verdaut. 
Fehlt ein solcher Fermentgehalt, so 
bleibt jede Dellen- oder Muldenbildung 
aus; die Eitertröpfchen trocknen dann 
einfach auf der unveranderten Ober- 
flache der Löfflerplatte ein. 

Kolaczek und Muller haben 
nun das Verhalten tuberkulösen Eiters 
verschiedener Herkunft zum Gegen- 
stand neuer Untersuchungen in dieser 
Hinsicht gemacht und zwar an der 
Hand eines grossen Materials. Aus 
diesen Versuchen nun lassen sich die 
folgenden diagnostischen Schlüsse 
ziehen : 

1. Bei der Prüfung von Eiterproben 
auf proteolytische Fermente mit Hilfe 
des Mulle r-Jo c h m a n n'schen Ver- 
fahrens schliesst eine fehlende Ver- 
dauung des erstarrten Blutserums das 
Vorhandensein eines akut-entzündli- 
chen und durch die gewöhnlichen Ei- 
tererreger hervorgerufenen Prozesses 
aus ; sie spricht vielmehr mit Sicher- 
heit für eine tuberkulöse Erkrankung, 
die selbst im Falie einer auffallig 
schwachen Fermentwirkung wahr- 
scheinlich ist. 

2. Eine ausgiebige, rasche Verdau- 
ung des ersteren Blutserums spricht 
anderseits für den akut-entzündlichen 
Charakter der Eiterung; ein tuberku- 
löser Prozess ist aber auch bei stark 
positivem Ausfall der Fermentreaktion 
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keineswegs völlig ausgeschlossén, 
wenn derselbe vorher, vor allem mit 
Jodoformglyzerin, behandelt ist oder 
mit einer Mischinfektion einhergeht, 
wie bei Fistelbildungen und tuberku- 
lösen Erkrankungen der Halslymph- 
drüsen. 

Es stellt also bei genauer Beobach- 
tung dieser Regeln und richtiger Tech- 
nik die Prüfung des Eiters mit Hilfe 
der Löflfierplatte bei 50 — 55° eine aus- 
serordentlich einfache und hinreichend 
sichere Methode dar zur raschen Un- 
terscheidung zwischen tuberkulösen 
und audersartigen Eiterungen. (Deut- 
sche med. Wochenschr., No. 7, 1907.) 

E. Muller: Das Millon'sdie Re- 
ag€nJs — ein weiteres Hilfsmittel 
zur raschen Unterscheidung voti 
tuberkulösen und audersartigen Ei- 
terungen. 

Da die oben beschriebene Ferment- 
reaktion einen Brutschrank sowie 
Blutserum — bzw. Aszitesplatten er- 
fordert, so bleibt die Anstellung der- 
selben im wesentlichen auf Kliniken 
und Krankenhauser beschrankt. Der 
Praktiker braucht j edoch eine Me- 
thode, die bei möglichster Zuverlassig- 
keit und Raschheit des Ergebnisses mit 
ganz einfachen und auch billigen Hilfs- 
mitteln technisch leicht ausführbar ist. 
Für diesen Zweck ist nach M. das Mil- 
lon'sche Reagens geeignet. Die tech- 
nischen Einzelnheiten sind die folgen- 
den: 

Ganz kleine, massig tiefe Porzellan- 
gefasse werden fast bis zum Rande 
mit Millon'scher Quecksilberlösung ge- 
füllt. Am zweckmassigsten sind Por- 
zellanplatten mit einer Reihe von ein- 
gepressten Vertiefungen, wie sie zuni 
Farben von Serienschnitten benutzt 
werden. Wenn man nun je eine Eiter- 
probe von einer rein-tuberkulösen und 
von einer durch die üblichen Eiterer- 
reger hervorgerufenen Erkrankung in 
Reagenzglasern gesammelt hat und da- 
von 1 — 2 Tropfen zentral in die ver- 
schiedenen mit Millon*scher Quecksil- 
berlösung gefüllten Vertiefungen flies- 
sen lasst, so beobachtet man sofort ei- 
nen auffallenden Unterschied. Die 
dem Kokkeneiter entstammenden 
Tropfen bilden in der Flüssigkeit eine 



zerfliessliche Scheibe, diejenigen tubfer- 
kulöser Herkunft aber ein festes Haut- 
chen. Versucht man die erstcre mit 
einer Platinöse emporzuheben oder 
unterzutauchen, so zerfallt sie leicht in 
einzelne Trümmer. Andertrseits hat 
das Hautchen eine ausserordentlich 
feste Konsistenz, sodass es mühelos im 
ganzen aus der Flüssigkeit herauszu- 
nehmen ist. Ausserdem nimmt der 
fest gerinnende Eitertropfen von rein 
tuberkulösen Prozessen beim Unter- 
tauchen in dem Millon'schen Reagens 
gern eine erbsen- bzw. bohnenförmige 
Gestalt an. Einige Minuten spater 
(langstens nach Yz Stunde) zeigt sich 
ein weiterer sinnfalliger Unterschied: 
im schroffen Gegensatz zum tuberku- 
lösen, WO die Flüssigkeit ungefarbt 
bleibt, farbt sich beim Kokkeneiter das 
Millon'sche Reagens lebhaft rot — ein 
Farbenton, der nach einiger Zeit in 
Gelb übergeht. Die in der Flüssigkeit 
schwimmenden Tropfen roten sich da- 
gegen bei beiden Eiterarten. 

Durch Kontrolluntersuchungen mit 
der Fermentreaktion lasst sich feststel- 
len, dass die Ergebnisse dieses „che- 
misch-physikalischen Verfahrens" mit 
denjenigen der biologischen Prüfung 
auf den Gehalt an proteolytischen Fer- 
menten durchaus übereinstimmen. Für- 
die diagnostische Bewertung der Re- 
sultate gelten daher dieselben Regeln 
wie bei der Fermentreaktion. (Zen- 
tralblatt für innere Medizin, No. 12, 
1907.) 

W. G o e b e 1 : Erfahrungen mit der 
V. Pirquet'schen kutanen Tubcrku- 
linreaktion. 

P i r q u e t impfte K o c h's Alttu- 
berkulin nach Art der Vakzination in 
die Haut tuberkulöser Kinder und 
konnte nach 24 bis 48 Stunden eine als 
spezifisch anzusehende und damit dia- 
gnostisch verwertbare Reaktion fest- 
stellen, die bei nicht tuberkulösen, in 
der gleichen Weise behandelten Kin- 
dern ausblieb. v. P i r q u e t bezeich- 
net die Aenderung der Reaktionsfabig- 
keit, die der Organismus dadurch er- 
fahrt, dass er eine Infektion durch- 
macht, als Allergie. Als ihre Trager 
sind antikörperartige Reaktionspro- 
dukte anzusehen, die durch Einwir- 
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kung des Infektionserregers ihre Spe- 
zifitat erlangt haben. Beim Zusam- 
mentreffen des Infektionserregers oder 
eines Extraktes von Infektionserregern 
mit spezifischen Antikörperri im Or- 
ganismus entstehen giftige Substan- 
zen, als deren Wirkung eine lokale ent- 
zündliche Reaktion zu betrachten ist. 
V. P i r q u e t schrankt die Verwend- 
barkeit der Methode auf Kinder im 
Sauglingsalter und in dert ersten Le- 
bensjahren ein. Bei Kindem weist 
nach V. P i r q u e t der positive Aus- 
fall der Reaktion mit Sicherheit auf 
tuberkulöse Veranderungen hin, wah- 
rend bei Erwachsenen ein Ausbleiben 
der Reaktion auf Tuberkulosefreiheit 
schliessen lasst. Bei tuberkulösen Kin- 
dern hatte v. P i r q u e t nur bei Me- 
ningitis tuberculosa und bei Miliartu- 
berkuloae im Endstadium die Reaktion 
vermisst, die sich im Uebrigen bei 
Knochentuberkulose und Skrofulose 
am deutlichsten zeigte. Er glaubt, des 
weitern den Satz aufstellen zu können, 
dass die Reaktion um so scharfer auf- 
trete, je jünger der Organismus sei. 

G. hat nun die Methode nachgeprüft 
und wahllos 220 Personen geimpft, 170 
Erwachsene und 50 Kinder. Von den 
220 Geimpften, die sich aus klinisch 
Tuberkulösen, Tuberkuloseverdachti- 
gen und Tuberkulosefreien zusammen- 
setzen, zeigten 127 eine unzweifelhaft 
positive Reaktion, 93 eine solche, die 
G. als negativ bezeichnen muss. Von 
17 an Knochen- und Drüsentuberku- 
lose leidenden Kindern reagierten alle 
mit einer Ausnahme positiv; unter 54 
Erwachsenen, die vorwiegend an Ge- 
lenk-, Knochen- und Drüsentuberku- 
lose litten, zeigten 53 einen dürchaus 
positiven Ausfall der Probe. Der Wert 
der V. P 1 r q u e t'schen Methode wird 
dadurch beeintrachtigt, dass auch kli- 
nisch tuberkulosefreie Erwachsene die 
positive Reaktion fast ausnahmslos 
geben sollen. Nach den Untersuchun- 
gen von G. trifft dies jedDch keines- 
wegs für alle Falie zu. Denn von 85 
Kranken, die meist dem arbeitsfahigen 
Alter angehörten und klinisch absolut 
tuberkulosefrei waren, zeigten 55 die 
P i r q u e t'sche Reaktion nicht. 

Nach G. besitzen wir in der P i r- 
q u e t'schen Impfung und in der Oph- 



thalmoreaktion für eine frühzeitige 
Tuberkulosediagnostik wertvolle Hilfs- 
mittel, deren Wert im Einzelfalle die 
persönliche Erfahrung und die kriti- 
sche Beurteilung der übrigen Symp- 
tome bestimmen wird. Im Kindesal- 
ter (zwischen 1 — 12 Jahren) halt G. 
den positiven Ausfall der Reaktion für 
nahezu beweisend ; auch bei Erwachse- 
nen gestattet der positive Ausfall einen 
vorsichtigen Schluss. Bei dem negati- 
ven Ausfall der eventuell wiederholten 
Impfung kann beim Erwachsenen mit 
aller Wahrscheinlichkeit auf Tuberku- 
losefreiheit geschlossen werden. (Mün- 
chener med. Wochenschr., No. 4, 1908.) 

F. Schlesinger: Die allergische 
Reaktion als Hilfsmittel zur Dia- 
gnose der Tuberkulöse im Kindes- 
alter. 

S c h. berichtet über die Erfahrungen 
mit der v. P i r q u e t'schen Reaktion 
an der Kinderklinik im Kaiser Franz 
Josef-Kinderspital zu Prag. Das Ma- 
terial, an dem die kutanen Tuberkulin- 
impfungen vorgenommen wurden, um- 
fasst 222 Kinder bis zu 14 Jahren. 
S c h. vergleicht die Allergieprobe mit 
der probatorischen Tuberkulininjek- 
tion. Der Vergleich fallt in jeder Be- 
ziehung zu Gunsten der Allergieprobe 
aus. Sie ist einfacher vorzunehmen, 
erfordert nicht die komplizierte Her- 
stellung der hohen Verdünnungen, er- 
spart die haufigen Temperaturmessun- 
gen und hat als Indikator nur eine ku- 
tane, leicht zu beobachtende Erschein- 
ung statt der nicht immer gleichgilti- 
gen Temperaturerhöhung. Als gröss- 
ter Vorteil ware zu betonen, dass das 
Verfahren S c h. niemals irgendwelche 
Schadigungen gezeigt hat, wahrend 
dies den Tuberkulininjektionen doch 
öfters vorgeworfen wurde. Den einen 
grossen Nachteil teilt das Verfahren 
mit den probatorischen Injektionen : 
Es gestattet keine topische Diagnose, 
es sagt uns nichts über den Sitz, den 
Grad und die Art der Erkrankung; es 
sagt uns nur, dass irgendwo im Or- 
ganismus eine tuberkulöse Infektion 
stattgefunden hat. Und darum leistet 
es zuviel, da es, wie es scheint, auch 
alle latenten inaktiven Herde angibt 
und Personen als krank erscheinen 
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lasst, die gesund oder wenig^tens nicht 
tuberkulös sind. (Prager med. Wo- 
chenschr., No. 4, 1908.) 

S c h m i d t : Untersiichungen übcr die 
Oj^thalmoreaktion der Tuberku- 
lose. 

Auch S c h. macht darauf aufmerk- 
sam, dass das Iproz. Höchster Trock- 
entuberkulin zu starke Reaktionen 
gibt. Auf eine diesbezügliche Anfrage 
bei den Höchster Farbwerken kam die 
Antwort, dass für die Anstellung der 
Ophthalmoreaktion eine O,lproz. Lö- 
sung des Höchster Praparates anzu- 
wenden sei. (Münchener med. Wo- 
chenschr., No. 2, 1908.) 

R. F r e u n d : Uebcr Placenta praevia. 

Eine Dreiteilung des Uterus ist ana- 
tomisch gerechtfertigt und zum Ver- 
standnis physiologischer und patholo- 
gischer Vorgange bei der Geburt, spe- 
ziell der Placenta praevia notwendig. 
Die Ueberdachung des inneren Mut- 
termundes durch Zottengewebe ist der 
Genese nach einwandfrei noch nicht 
klargestellt. Von den drei Möglich- 
keiten — Verschmelzung der Schleim- 
haut am Os internum als Basis zur 
Einidation; Umwucherung des Cervi- 
kalkanals durch die Zotten mit oder 
ohne Zuhilfenahme eines Teiles von 
Reflexaplazenta ; schliesslich letztere 
allein — haben die beiden letztgenann- 
ten Theorien das meiste für sich. Die 
Blutung bei Placenta praevia riihrt zu 
einem grossen Teil aus Zerreissungen 
der den vorliegenden Plazentarlappen 
überziehenden Decidua infolge Eröff- 
nens der intervillösen Raume her. Die 
Bezeichnungen „unteres Uterinseg- 
ment", „Placenta praevia marginalis", 
„partialis" und „totalis" brauchen nicht 
durch neue im Sinne A s c h o f fs er- 
setzt zu werden. Die sicher beobach- 
tete „Placenta praevia cervicalis" 
nimmt eine Ausnahmestellung ein. 

Als Therapie bei Placenta praevia 
sind folgende Massnahmen zu empfeh- 
len: 

Bei massigen Schwangerschaftsblut- 



ungen: Bettruhe und strenge, mög- 
lichst klinische Beobachtung. Schei- 
dentamponade ist tunlichst zu vermei- 
den und nur als Notbehelf zu betrach- 
ten für den Transport einer Blutenden 
in eine Anstalt. 

In seltenen Fallen abundanter Blut- 
ung bei geschlossener Cervix: Feste 
Tamponade der ganzen Scheide mit 
steriler, feuchter Gaze nach den Vor- 
schriften von F r i t s c h auf wenige 
Stunden. 

Da bei starkerer Blutung aber so gut 
wie immer die Cervix passierbar ist: 
Keine Tamponade, sondern Blasen- 
sprengiing und Abwarten bei leicht er- 
reichbarer Fruchtblase ; bei nicht er- 
reichbarer Fruchtblase, lebensfahigem 
Kinde und gutem Zustande der Mut- 
ter: Metreuryse mit dem Ballon von 
Champetier de Ribes. Nach 
völliger Erweiterung des Muttermun- 
des entweder Abwarten der spontanen 
Geburt oder Wendung je nach Kindes- 
lage, Wehentatigkeit und etwaiger er- 
neuter Blutung. 

Bei Erfolglosigkeit der Metreuryse, 
die im allgemeinen nicht langer als 
vier Stunden belassen werden soU, fer- 
ner bei unreifen Kindern, sowie 
schliesslich in allen Fallen, in denen 
es sich um bedrohliche Zustande der 
Mütter handelt: Wendung nach B. 
H i c k s und danach Abwarten. Bei 
Blutung trotz herabgeschlagenen Bei- 
nes: Extension durch massigen, per- 
manenten Zug, der bei Einsetzen der 
W'ehen und Durchschneiden des 
Steisses sofort aufzuhören hat. Ex- 
traktion nur bei völlig erweitertem 
Muttermunde. Erscheint der Mutter- 
mund für die Kopfentwicklung doch 
noch zu eng: Vorsicht und Anwen- 
dung des HandgriflFes, der dem Kinde 
Luft zuführt und gleichzeitig den Mut- 
termundsaum langsam dehnt und ihn 
über das Gesicht streifen soll. 

Die Hysterotomia kommt nur für die 
Klinik, in erster Linie als prophylakti- 
sche Operation in Frage. (Deutsche 
med. Wochenschr., No. 4, 1908.) 
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Die Krankheiten des Ohres und deren 
Behandlung. Von Prof. Dr. A r- 
thur Hartman n. Achte ver- 
besserte und vermehrte Auflage. 
Mit 74 Abbildungen. Verlag von 
Fischer's medizin. Buchhandlung 
H. Kornfeld. Berlin, 1908. 321 S. 
Preis 7.50 M. 

Von dem Hartman n'schen Hand- 
buch der Krankheiten des Ohres liegt 
nunmehr die 8. Aufiage vor. Dieselbe 
tragt den Fortschritten auf diesem Ge- 
biete in jeder Weise Rechnung und 
wurde dementsprechend wiederum 
eine grose Anzahl von Umarbeitungen 
und Erganzungen vorgenommen unter 
Beibehaltung der knappen Form der 
Darstellung. Von neuen Behandlungs- 
methoden wird die Behandlung der 
Mittelohreiterung mit Perborat, zur 
Einübung der laryngo-rhinoskopischen 
Untersuchungen und operativen Ein- 
griflfe ein zweckmassiges Phantom em- 
pfohlen. Eine aseptische Spritze, eine 
Zange zur Entfemung adenoider Wu- 
cherungen dürfte sich zur allgemeinen 
Verwendung eignen. lm Kapitel der 
Erkrankungen des nervösen Apparates 
wurde die Bedeutung des Schwindels 
und des Nystagmus nach B a r a n y 
eingehend erörtert. Es unterliegt kei- 
nem Zweifel, dass auch die vorliegende 
Neuauflage die gleiche gunstige Auf- 
nahme finden wird, wie sie den frühe- 
ren Auflagen beschieden war. 

Die Geburtsleitung bei engem Becken. 
Von Oskar Burger. Mit ei- 
nem Vorwort von F r i e d r. 
S c h a u t a. Mit 6 Tabellen und 7 
Kurventafeln im Text. Verlag von 
Josef Safar. Wien 1908. 195 S. 
Preis 5 M. 

Das vorliegende Buch bildet eine in 
jeder Beziehung wertvolle Arbeit, da 
in derselben das niedergelegt wurde, 
was eine eingehende Sichtung und 
Prüfung des Materials der S c h a u t a'- 
schen Klinik hinsichtlich der besten 
Therapie bei engem Becken seit dem 
Jahre 1891 ergeben hat. Wie Schau- 
ta in dem Vorwort angibt, war es für 



ihn von dem grössten Interesse, zu 
sehen, inwieweit die nun schon 16 
Jahre zurückreichenden therapeuti- 
schen Massnahmen seiner Klinik bei 
engem Becken mit den neuesten mo- 
dernsten Grundsatzen übereinstimmen. 
Und da ergab sich die interessante 
Tatsache, dass im ganzen und grossen 
auf der S c h a u t a'schen Klinik be- 
reits seit jeher jene Grundsatze zur 
Durchführung gekommen sind, welche 
heute als diejenigen der Zukunft hinge- 
stellt werden. 

Aus dem S c h a u t a'schen Material 
lassen sich nun bezüglich der Geburts- 
leitung bei engem Becken die folgen- 
den Schlüsse ziehen: Die prophylakti- 
schen Massnahmen, Wendung und 
künstliche Frühgeburt, konnten in Be- 
zug auf die Erfolge der Kinder durch- 
aus nicht befriedigen. Bei einer müt- 
terlichen Mortalitat von 1.5% und ei- 
ner Morbiditat von 10.8% fallen dem 
prophylaktischen Verfahren 27.8% 
aller Kinder zum Opfer. Auch die 
hohe Zange enttauscht in ihren Resul- 
taten für die Kinder. Selbst mit der 
Berücksichtigung der Einschrankung, 
dass es bei ihrer Ausführung stets nur 
als ein Versuch aufgefasst werden soll, 
das kindliche Leben zu retten, ein Ver- 
such, der fast in jedem zweiten Falie 
misslingt, muss man die Gefahren, 
welche daraus für die Mutter erwach- 
sen und die sich in einer Mortalitat 
von 1.39%, in einer Morbiditat von 
8.1% wiederspiegeln, als zu hoch be- 
zeichnen, als dass man diesem Verfah- 
ren besonders sympathisch gegenüber- 
stehen könnte. 

Was die Prognose des relativen Kai- 
serschnittes anbelangt, so lasst sich 
folgendes sagen : die Gesamtmortalitat 
des Kaiserschnittes wegen relativer 
Beckenenge mit 3.4% ist allerdings 
noch immer grösser als die der andern 
Entbindungsverfahren und B. glaubt 
nicht, dass sich diese Zahl um ein Be- 
deutendes wird herabsetzen lassen. 
Auch die Morbiditat von 17.2% ist 
relativ nicht gering. Hingegen ist die 
Kindersterblichkeit, welche mit 1.7% 
sogar hinter der Spontangeburten zu- 
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rückbleibt, eine so geringe, dass sic mit 
keinem anderen Entbindungsverfahren 
erreicht werden kann. B. bezeichnet 
daher den Kaiserschnitt als das für das 
Kind idealste Entbindungsverfahren. 

Eine Einschrankung erfahrt der Kai- 
serschnitt dadurch, dass man in der 
subkutanen Hebosteotomie ein Ver- 
fahren kennen gelernt hat, welches, mit 
geringeren Gefahren für die Mutter 
verbunden, sich in Bezug auf die Kin- 
dermortalitat nicht um vieles schlech- 
ter stellt als der Kaiserschnitt selbst. 
Auf der S c h a u t a'schen Klinik war 
bei 30 derartigen Operationen kein To- 
desfall zu verzeichnen. Ungünstiger 
für die Hebosteotomie liegen heute 
noch die Morbiditatsverhaltnisse. B. 
erklart die Hebosteotomie für eine 
Massnahme, welche in bestimmten 
Pallen geeignet und berechtigt er- 
scheint, auch für die prophylaktischen 
Operationen einzutreten. Die Hebo- 
steotomie erfahrt schliesslich auch da- 
durch eine Erweiterung, dass sie in den 
meisten jenen Pallen, in welchen die 
Ausführung eines Kaiserschnittes we- 
gen allzu grosser Gefahr für das müt- 
terliche Leben oder infolge Ablehnung 
von seiten der Prau nicht möglich er- 
scheint und in welchen der Geburts- 
helfer. im Momente, wo die dringend- 
ste Indikation zur Entbindung eintritt, 
sich zur Vernichtung des kindlichen 
Lebens zu Gunsten der Mutter ent- 
schliessen musste, unserm Handeln 
einen vollen Erfolg verspricht und 
durch die Rettung der grössten Mehr- 
zahl dieser sonst sicher verlorenen 
kindlichen Leben zur Aufbesserung 
der Resultate in dieser Beziehung aus- 
serordentlich vieles zu leisten er- 
scheint. 

Perforationen des lebenden Kindes 
wurden 76 vorgenommen : darunter 
sind bestimmt 45 Palle, in welchen die 
Kraniotomie des lebenden Kindes 
durch die Einschaltung der Heboste- 
otomie hatte vermieden werden kön- 
nen. 

Die Prinzipien, die sich aus Vor- 
stehehdem für die Geburtsleitung bei 
engem Becken für die Zukunft ablei- 
ten, waren demnach die folgenden : Als 
oberster Grundsatz muss an dem ex- 
spektativen Charakter der Geburtslei- 



tung festgehalten werden ; ferner muss 
man in dem Bestreben, womöglich ei- 
nen spotanen Verlauf der Geburt auch 
bei höheren Graden von Beckenveren- 
gerung zu erzielen, noch weiter gehen 
als bisher. Es mussen daher diejeni- 
gen Eingriffe, welche mit einem Ab- 
warten nicht rechnen können, die 
künstliche Prühgeburt und die prophy- 
laktische Wendung, in noch höherem 
Masse für die Zukunft ausgeschaltet 
werden als bisher. Auf die Anwendung 
des hohen Porceps soll auch in der Pol- 
gezeit nicht vollstandig verzichtet wer- 
den, nur muss man sich bei der Vor- 
nahme dieser Operation stets bewusst 
sein, dass die Aussichten zur Erhalt- 
ung des kindlichen Lebens dabei keine 
besonders günstigen sind, und deshalb 
kann man auch die Indikation zum 
hohen Porzeps von sêiten des Kindes 
allein nicht mehr gelten lassen. Das 
Indikationsgebiet der relativen Sectio 
caesarea wird in der Polgezeit eben- 
falls dadurch eine Einschrankung er- 
fahren, dass in den Pallen von 7 bis 8 
cm C. V. die subkutane Hebosteotomie 
in Prage kommen wird. Eine völlige 
Ausschaltung der Kraniotomie am le- 
benden Kinde wird man auch in der 
Polgezeit nicht zur Durchführung 
bringen können, wenn auch B. hofft, 
dem von P i n a r d aufgestellten idea- 
len Grundsatz, kein lebendes Kind- im 
Mutterleibe zu toten, wenigstens recht 
nahe zu kommen. 

Verhandlungen der Deutschen Laryn- 
gologischen GeseUschaft auf der II. 
Versammlimg zu Dresden, vom 15. 
— 18. September 1907. Herausge- 
geben im Auftrage des Vorstan- 
des vom Schriftführer Dr. med. 
Georg Avelli s-Prankfurt a. 
M. Mit einem Titelbild und 2 Ab- 
bildungen im Text. Verlag von 
Curt Kabitzsch. Würzburg 1906. 
Der vorliegende Bericht legt bered- 
tes Zeugnis von der überaus frucht- 
bringenden Arbeit der 2. Versammlung 
der Deutschen Laryngologischen Ge- 
seUschaft- ab. Wenn es aus begreifli- 
chen Gründen auch nicht angangig ist, 
hier auf die samtlichen in dem Be- 
richte veröffentlichten Vprtrage naher 
einzugehen, so mogen doch einige 
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Punkte Erwahnung find^n, die zu- 
gleich auch für den praktischen Arzt 
von Interesse sein dürften. Hier 
kommt zunachst in Betracht der Vor- 
trag von Saenger in Magdeburg : 
Zur Asthmatherapie. Saenger hat 
bereits im Jahre 1904 eine Asthma- 
therapie empfohlen, durch welche an-' 
gestrebt wird, dass einerseits eine För- 
derung der Ausatmung und anderer- 
seits eine Herabsetzung des subjekti- 
ven Luftbedürfnisses zu erzielen ver- 
sucht wird» Dre Eigenart der Methode 
S a e n g e r's besteht darin, dass die 
Kranken bei verengter Stimmritze 
oder bei verengter Mundspalte ausat- 
men, indem sie veranlasst werden, zu 
zahlen, zu singen, zu pfeifen oder zu 
blasen. Der Zweck dieser Massnahme 
besteht nun darin, dass eine Kompres- 
sion der sehr dünnwandigen kleinsten 
Bronchien infolge starkerer Volumver- 
minderung dès Brustkorbes bei der 
Ausatmung vermieden wird. Es ist 
eben besser, dass nur wenig Luft aus- 
geatmet, als dass bei starker Anstreng- 
ung gar keine Luft herausbefördert 
wird. Saenger halt es für sicher, 
dass man auf diesem Wege die Neig- 
ung zu Asthmaanfallen auch in beson- 
ders schweren und veralteten Fallen 
herabsetzen und schliesslich zum Ver- 
schwinden zu bringen vermag. 

Nach H a j e k-Wien ist die radikale 
Operation der Stirnhöhle ein wahrer 
Segen für die schweren Falie und kann 
nicht entbehrt werden; er ist jedoch 
gegen ihre frühzeitige Anwendung bei 
unkomplizierten Stirnhöhlenaflfektion- 
en, weil er das Schreckgespenst der 
zerebralen Komplikation für übertrie- 
ben halt. Die radikale Operation ist 
kein harmloser EingriflF. Es sind 
mehrere unkomplizierte Falie nach der 
Operation gestorbem 

A 1 b r e c h t-Berlin spricht über die 
Bedeutung der Röntgenographie für 
die Diagnose der Nebenhöhlenerkrank- 
ungen. Er sieht in der Skiagraphie 
eine wichtige Methode für diese Er- 
krankungen. Besoriders für die vor- 
deren Siebbeinzellen möchte er das 
Röntgenogramm als absolut zuverlas- 
sig erklaren. Bei der Stirnhöhle zeich- 
nct das Skiagramm den Katarrh nicht. 
Das Empyem gibt sich stets als Ver- 



schleierung bez. Verdunklung kund, 
doch kann eine solche Verdunklung 
auch durch andere Momente hervorge- 
rufen werden, wodurch dann eine Êr- 
krankung der Stirnhöhle vorgetauscht 
wird. A. glaubt daher aus dem Rönt- 
genbild allein eine sichere Diagnose 
nicht stellen zu können, er sieht jedoch 
in der Skiagraphie für. die Diagnose 
des Stirnhöhlenempyems mit einen 
wichtigen diagnostischen Faktor, 
wenn auch andere Symptome für ein 
Empyem sprechen. Die Veranderun- 
gen der Kieferhöhle zeichnen sich in 
der Regel deutlich auf der Platte, doch 
halt A. das Röntgenogramm für die 
Diagnose der Kieferhöhlenempyeme 
praktisch für weniger bedeutungsvoll, 
da wir für diese Diagnose schon sonst 
zuverlassige Methoden besitzen. Wich: 
tiger ist das Skiagramm für die Dia- 
gnose der Kieferhöhlentumoren, spezi- 
ell deren Operabilitat. Für die Dia- 
gnose der Erkrankung der hinteren 
Siebbeinzellen und des Keilbeins ist 
das Röntgenogramm nur ausnahms- 
weise verwertbar. Die Hauptschuld 
an einer Verschleierung einer Höhle 
tragt in der Mehrzahl der Falie der Ei- 
ter, bei langdauernden Empyemen mit 
reichlicher Granulationsbildung und 
Infiltration der Schleimhaut wird die 
Verdunklung in erster Linie durch die 
Veranderungen der Mucosa bedingt. 

Sch e r e r-Bromberg berichtete über 
einen Fall, in welchem zweifellos ein 
unmittelbarer Zusammenhang zwi- 
schen Magenleiden und Naseneiterung 
bestand, in welchem namlich freie 
Salzsaure im Magensafte vollstandig 
fehlte, aber nach einiger Zeit wieder- 
kehrte, nachdem regelmassige Aus- 
spülungen der erkrankten Kieferhöhle 
vorgenommen worden waren. Es 
wurde versaumt, die Reaktion des Kie- 
ferhöhleneiters zu prüfen, sodass Sch. 
nur mit der Möglichkeit rechnen kann, 
dass derselbe alkalisch reagierte und 
dann durch das verschluckte Sekret 
die Salzsaure des Magens neutralisiert 
wurde. 

P. Heymann- Berlin berichtet 
über seine Erfahrungen mit Schilddrü- 
senpraparaten beim Heufieber. Er hat 
im ganzen 56 Falie gesehen : von 5 der- 
selben konnte H. keinen Bericht be- 
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kommen. Von den verbleibenden 51 
Fallen haben 9 Patiënten negativen Er- 
folg angegeben, bei einem Patiënten 
gelang es, die Verschlimmerung 
durch den Gebrauch von Graminol zu 
beheben. Es verbleiben 42 Patiënten, 
welche über eine mehr oder weniger 
erhebliche Besserung berichtet haben;' 
14 derselben haben gar keine Anfalle 
gehabt, die übrigen 28 Falie ergaben 
mehr oder minder erhebliche Besser- 
ung. Verwendet wurden Jodothyrin, 
Thyreoidin, Thyreoid und ahnliche an- 
dere Preparate; ein wesentlicher Un- 
terschied konnte nicht konstatiert wer- 
den. Antithyreoidin (Möbius) hat 
H. bei zwei Falie verwendet; in einem 
Falie mit völligem Erfolg, in dem zwei- 
ten konnte nur eine geringe Besserung 
erzielt werden. H o f f m a n n-Mün- 
chen stellt das Heufieber in Parallele 
zu dem Morbus Basedowii und em- 
pfiehlt auf Grund gunstiger therapeuti- 
scher Erfahrungen: 14 Tage vor Be- 
ginn der Grasblüte dreimal taglich 25 
Trop-fen Extr. fluid. Hydrast. canad. 
(eventuell aa mit Extr. fluid Secal. 
cornut.). Treten trotzdem Heufieber- 
erscheinungen ein, so ware die Dosis 
zu verdoppein und die Stauungsbinde 
um den Hals zu legen. Wahrend der 
Blütezeit ist der prophylaktische 
Gebrauch eines Suprarenin-Kokain- 
Schnupfpulvers angezeig^. 

Verhandlungen des Vereins Süddeut- 
scher Laryngologen, 1907. Her- 
ausgegeben vom Schriftführer Dr. 
med. Felix Blumenfeld- 
Wiesbaden. Verlag von Curt Ka- 
bitzsch. Würzburg 1907. 

Aus der Reihe der trefflichen Vor- 
trage seien als von besonderem In- 
teresse die folgenden hervorgehaben : 
A V e 1 1 i s, Ueber Kehikopf luftsacke 
beim Menschen (Laryngocele). — 
V o h s e n, Wert der Durchleuchtung 
bei Erkrankungen der Stirnhöhle. 
Nach V. ist die Durchleuchtung nach 
seiner Methode bei latenten Erkrank- 
ungen der Stirnhöhlen eines der wich- 
tigsten diagnostischen Hilfsmittel. Sie 
kann von der M e y e r'schen Modifika- 
tion unterstützt, von der Röntgen- 
durchstrahlung in sagittaler Richtung 



ersetzt werden. Letztere zeig^ aber 
bis jetzt keine Ueberlegenheit gegen- 
über der Methode von V. ; wohl fixiert 
sie im Radiogramm dauernd den Ein- 
druck, dagegen entfallen bei ihr die 
wichtigen Symptome der Septum- 
durchleuchtung. Die Durchleuchtung 
ist ein unentbehrlicher Bestandteil je- 
der rhinoskopischen Untersuchung, da 
sie allein uns Aufschluss geben kann 
über das Bestehen und die Ausdeh- 
nung einer Stirnhöhle und wichtige 
Schlüsse gestattet über den Zustand 
der Kiefer- und Stirnhöhlen. — Den- 
ker, Weitere Erfahrungen über die 
Radikaloperation des chronischen Kie- 
ferhöhlenempyems. — v. E i c k e n teilt 
einen Fall mit, der zeig^, dass 1. 
Fremdkörper der Trachea und der 
Bronchien sehr schnell zu schwerem 
interstitiellem Emphysem der Lung^, 
des Mediastinums und der Brusthaut 
führen können; 2. selbst anscheinend 
völlig obturierende Fremdkörper in ei- 
ner emphysematös geblahten Lung^e 
keine charakteristischen physikali- 
schen Erscheinungen hervorzurufen 
brauchen ; 3. wir unter keinen Um- 
standen annehmen dürfen, dass ein 
Fremdkörper im Bronchialbaum nicht 
vorhanden ist, wenn wir nicht den 
rechten und den linken Bronchus und 
alle grosseren Verzweigungen inspi- 
ziert haben. — K a n d e r berichtet 
über einen Fall, wo ausgehend von ei- 
nem Empyem der linken Keilbeinhöhle 
eine Infektion der Meningen, eine ei- 
trige Meningitis entstanden ist. Sie 
wurde direkt nachgewiesen durch das 
positive Ergebnis der Lumbalpunk- 
tion. Es fand sich als Ausdruck der 
Meningitis im Krankheitsbild ausge- 
sprochene Nackenstarre, rasender 
Kopfschmerz, Muskelhyperasthesie, 
Bewusstseinsstörungen, Lahmungszu- 
stande bald des rechten, bald des lin- 
ken Facialis, Erbrechen, Pupillendif- 
ferenz, ophthalmoskopisch Neuritis op- 
tica und schliesslich Fieber mit unre- 
gclmassigem Verlauf. Mit der Besei- 
tigung des Empyems der Keilbein- 
höhle verschwanden samtliche Er- 
scheinungen. Die Infektion von der 
Keilbeinhöhle aus ist vermutlich auf 
hamatogenem Wege erfolgt. — D ü n- 
g e s, Zur Theorie des Asthmas. 
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Therapeutische Tedmik für die ^ztli- 
che Praxis. Ein Handbuch für 
Aerzte und Studierende. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. J u H u s 
S c h w a 1 b e. Zweiter Halbband. 
Mit 169 Abbildungen. Verlag von 
Georg Thieme. Leipzig 1907. 

Von dem S c h w a 1 b e'schen Hand- 
buch der therapeutischen Technik, 
über dessen Erscheihen wir bereits 
früher berichtet haben, liegt der 2. 
Halbband vor, der sich ebenbürtig an 
den ersten anschliesst. Wahrend der 
erste Halbband, das letzte Kapitel aus- 
genommen, der allgemeinen therapeu- 
tischen Technik gewidmet war, be- 
schaftigt sich der vorliegende Teil mit 
der speziellen Technik der Behandlung 
der einzelnen Organe. Hier findet der 
Arzt alles, was für ihn in der taglichen 
Praxis in Betracht kommt, in lücken- 
loser Weise aufgeführt und erlautert; 
auch der scheinbar einfachste Hand- 
griflf ist beschrieben und illustriert. 
Ueberall ward die Einübung der Tech- 
nik, die Vermeidung ihrer Fehler oder 
Gefahren genau geschildert; wo es an- 
gezeigt ist, sind die Indikationen oder 
Kontraindikationen zu dem Eingrifï 
auseinandergesetzt, es wird die Prog- 
nose der Methode angegeben, es wer- 
den die verschiedenen Wege gezeigt, 
auf welchen ein und dasselbe Resultat 
erzielt werden kann. Wenn wir zum 
Schlusse ein zusammenfassendes Ur- 
teil über das stattliche Werk abgeben 
wollen, so können wir nur wiederholen, 
was wir bei der Besprechung des er- 
sten Halbbandes gesagt haben, nam- 
lich dass es sich hier um ein ganz aus- 
gezeichnetes Buch handelt, das nicht 
warm genug empfohlen werden kann. 

Die Röntgentechnik. Ein Hilfsbuch 
für Aerzte von Dr. med. F. D a- 
vidsohn in Berlin. Mit 13 Ab- 
bildungen im Text und 12 Tafeln. 
Verlag von S. Karger. Berlin 1908. 
78 S. Preis M. 6. 

Das Werkchen enthalt so ungefahr 
alles, was für den Arzt, der sich über 
das Wesen der Röntgenstrahlen und 
die Technik des Röntgenverfahrens in- 
formieren will, wissenswert ist. Es 
ware ja überaus wünschenswert, dass 



jeder Arzt, auch wenn er sich nicht 
selbst mit den Röntgenstrahlen be- 
schaftigt, wenigstens einigermassen ei- 
nen Begrifï von dem Röntgenverfah- 
ren besasse, was leider bis jetzt noch 
nicht der Fall ist. Vielleicht tragt das 
vorliegende Werkchen dazu bei, in die- 
ser Hinsicht die so wünschenswerte 
Besserung zu schaffen. Die beigege- 
benen Tafeln sind im ganzen gut, doch 
hatte an Stelle von Tafel VI (Fuss- 
wurzelknochen, Seitenansicht) leicht 
eine bessere gesetzt werden können, 
Wenn der Verf. in der Einleitung an- 
gibt, dass mit Rücksicht auf das Re- 
produktionsverfahren die Darstellun- 
gen von Schadel und Wirbelsaule reine 
Skelettaufnamen sind, so hat er bei 
dieser Aufzahlung die das Hüftgelenk 
zur Darstellung bringende Tafel über- 
sehen, da dieselbe ganz offenbar ihre 
Herstellung ebenfalls nur einer Ske- 
lettaufnahme verdankt. 

E^nführung in die organische Chemie. 
Von Prof. Dr. O. D i e 1 s. Mit 34 
in den Text gedruckten Abbildun- 
gen. Verlag von J. J. Weber ih 
Leipzig 1907. 315 S. 

Die Wichtigkeit der Chemie und 
insbesondere der organischen Chemie 
für den Mediziner braucht wohl nicht 
besonders hervorgehoben zu werden. 
Für den Mediziner, der sich in grossen 
Zügen über die organische Chemie ori- 
entieren will, ist das D i e 1 s'sche 
Werk das geeignete Buch, besonders 
auch deshalb, weil der Verf, den 
Hauptwert auf eine dem Verstandnis 
möglichst entgegenkommende Darstel- 
lung gelegt, dabei aber durchwegs eine 
streng wissenschaftliche Gruppierung 
innegehalten und eine gleichmassige 
Behandlung des ganzen Stoffes ange- 
strebt hat. Dem Charakter des Buches 
als „Einführung" gemass hat D. auf 
eine allzu detaillierte Beschreibung 
einzelner Verbindungen verzichtet, da- 
für aber die charakteristischen Eigen- 
schaften der verschiedenen homologen 
Reihen und Gruppen, ihre wechselsei- 
tigen Uebergange und Beziehungen 
ausführlich behandelt. Die Anlage des 
Buches lasst es daher ganz besonders 
für Aerzte und Studierende der Medi- 
zin empfehlenswert erscheinen. 
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Sitzung vom 6. Januar 1908. 

Vize-Prasident Dr. G. M a n n h e i- 
m e r eröffnet in Abwesenheit des Prasi- 
denten die Sitzung um 8:45. 

Sekretar Dr. J. Heckmann verliest 
das Protokoll der vorigen Sitzung, wel- 
ches genehmigt wird. 

Vize-Prasident Dr. G. M a n n h e 1- 
mer: Unsere Gesellschaft hat wieder- 
urn einen Verlust zu beklagen. Herr Dr. 
Schapringer ist uns in demselben 
Monat wie die Herren John Scbmitt 
und Oberndo'rfer, deren in der letz- 
ten Sitzung gedacht wurde, durch den 
Tod ent rissen worden. Sie alle kannten 
ihn. Er war ein eifriges Mitglied un- 
serer Gesellschaft, der er 22 Jahre an- 
gehörte. Er war ein tüchtiger Ophthal- 
mologe und ein geschatzter, lieber Kol- 
lege. Zu Ehren seines Andenkens er- 
suchè ich Sie, sich von Ihren Sitzen zu 
erheben. 

Die Versamndung erhebt sich. 

Der korrespondierende Sekretar ver- 
liest ein Dankschreiben von Frau und 
Fraulein S c h m i 1 1, Gemahlin und j 
Tochter unseres verstorbenen Presiden- 
ten Dr. John A. Schmitt für das 
Beileid und die Blumenspende seitens 
der Gesellschaft. 

Wissenschaftlicher Teil. 

a) Dr. A. S t e i^n : Ueber die opera- 
tiven Bestrebungen in der modernen 
Geburtshilfe. 

Diskussion. Dr. G. Seeligmann: 
Ich erlaube niir, Herrn Dr. S t e i n zu 
beglückwünschen wegen der konzisen, 
klaren und erschöpfenden Art, mit der 
das Thema vorget ragen worden ist, das 
sicher alle Anwesenden interessiert 
hat. Es ist vor einer Gesellschaft, zu- 
sammengesetzt aus Spezialisten aller 
Art, und vor allen EHngen vor allge- 
meinen Aerzten nicht angebracht, zu 
sehr ins Detail einzugehen, und Dr. 
S t e i n hat in an.zuerkennender Weise 
die gefahrliche Klippe umschifft, durch 



zu viele Einzelheiten ermüdend zu 
wirken. 

Ich möchte mir nur eine Bemerkung 
zu dem Vortrag gestatten, und zwar be- 
treffs der Pubiotomie. Es war da ein 
leiser Vorwurf zu horen über die Rück- 
standigkeit der amerikanischen Geburts- 
hilfe in Bezug auf diese neue Operation. 
Vor kurzem ist von Herrn Fry in 
Washington eine Zusammenstellung ge- 
macht worden über die j enigen Pubioto- 
mien, die in Amerika soweit vollzogen 
wurden, und ich bin da auch zitiert wor- 
den als einer von denen, die sich der 
Frage gegenüber eher konservativ ver- 
halten haben. Ich gebe zu, dass meine 
Berechtig^jng, iiberhaupt eine Meinung 
in ,dieser Frage auszusprechen, insofem 
vielleicht nicht ganz klar ist, als meine 
Erfahrung nur eine geringe ist. Ich 
habe allerdings nur zwei Falie selbst ge- 
sehen, will aber betonen, dass der eine 
ein solcher war, dass er mir sehr ernste 
Bedenken über die angebliche Leichtig- 
keit, nicht etwa der operativen Technik, 
denn die ist leicht, sondern des Verlaufs 
eingeflösst hat. Dieser Fall sowie das, 
was mir andere hiesige erfahrene Ope- 
rateure, z. B. C rag in, gesagt haben, 
zusammen mit dem sorgfaltigen Stu- 
dium der Literatur haben allerdings in 
mir eine gewisse Opposition hervorge- 
rufen gegen die, wie ich glaube, über- 
massig enthusiastische Haltung, die eine 
Anzahl, besonders deutscher ^erateure 
in dieser Frage angenommien haben. Ich 
denke da vor allem an die B u m m'schc 
Klinik. 

Und wenn drüben sogar prokla- 
miert wird, dass die Pubiotomie AU- 
gemeingnt^ der praktischen Aerzte zu 
werden berufen sei, so stimme ich über- 
ein mit dem Herrn Vortragenden, wel- 
cher dazu schon bemerkt hat, dass er der 
Ansicht sei, dass diese Operation heute 
für den praktischen Arzt doch wohl nicht 
geeignet sei. Vielleicht wird das spater 
anders; aber einstweilen haben wir, die 
wir Pubiotomien gesehen haben, den Ein- 
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druck, dass diese Operation besser der 
Klinik überwiesen bleibt. 

Ich erspare es mir und Ihnen, in De- 
tails einzugehen, aber ich will, obwohl 
ich mich selbst dabei widerlege, nicht 
verheimlichen, dass einer meiner Assis- 
tenten vor kurzem in einem Tenement 
Haus ohne genügende Assistenz eine 
doppelseitige Pubiotomie vollzogen hat. 
Die Frau hatte ein glatt rhachitisches 
Becken, G>nj. vera 7 cm, sodass bei der 
vorhergegangenen Geburt in Deutsch- 
land eine Symphyseotomie gemacht wor- 
den war. Es war ein sehr dicker Gallus, 
der Symphyse entsprechend, entstanden. 
Der Herr legte die Achsenzugzange an, 
machte dann, als er den Kopf nicht in's 
Becken bringen konnte, erst au f der ei- 
nen Seite und dann auf der anderen die 
Pubiotomie; die Zange hatte er liegen 
lassen und neue erfolglose Traktionsver- 
suche gemacht nach der Pubiotomie auf 
der ersten Seite. Der Erfolg war ein 
lebendes Kind und eine lebende Mutter. 
Das Kind wog allerdings nur etwas über 
6 Pfund. Das war ein glücklicher Fall, 
aber demselben Herrn könnten sich bei 
erneuten Versuchen in dieser Richtung 
doch ernste Schwierigkeiten darbietenj 
besonders wenn das Missverhaltnis 
zwischen Kopf und Becken grösser ist, 
als in diesem Fall. 

Dr. Alfred A. Herzfeld: Ich 
möchte den Kollegen fragen, was er zu 
tun gedenkt, wenn er von der He- 
bamme nach einem Tenementhaus ge- 
rufen wird und es handelt sich um eine 
vorzeitige Ablösung der Plazenta bei 
vollstandig geschlossenem Mutter- 
mund, ob er dann dennoch die D ü h r s- 
s e n^sche Operation machen will oder 
aber ob er dann doch das B o s s i'sche 
Instrument gebrauchen will. Das In- 
strument ist ein gutes ; das beweist die 
Arbeit von Jolly, der an der O 1 s'- 
hausen'schen Klinik in Berlin, wo 
alle Fazilitaten für einen vaginalen 
Kaiserschnitt vorhanden waren, mit 
B o s s i nur zwei Kinder verlor und 
samtliche Mütter rettete. 

Die Schuld an dem Tode der Kinder, 
sagt Jolly, war die, dass er das In- 
strument nicht genügend aufgedreht 
hatte. Die Lasionen, die verursacht 
wurden, waren Cervixrisse, die voll- 
standig bei der Vernahung verheilt 



sindi Ich bin fest überzeugt, dass das 
B o s s i'sche Instrument nicht so von der 
Hand zu weisen ist und dass es ein 
sehr wertvolles Instrument ist in den 
richtigen Handen, wenn es sich bei 
vollstandig oder teilweise geschlosse- 
nem Muttermund um Beschleunigung 
der Geburt handelt. 

Dr. Ludwig Ewald: Ich habe 
den ersten Teil des Vortrags nicht ge- 
hort, sondern kam leider erst, als Dr. 
S t e i n das Instrument B o s s i*s behan- 
delte; hier muss ich mich der Ansicht 
von Dr. Herzfeld anschliessen, dass 
das Instrument B o s s i's doch nicht so 
von der Hand zu weisen ist. Ich habe 
es sechsmal mit glanzendem Erfolg 
gebraucht, und es sind Falie darunter, 
die ohne B o s s i die grössten Schwie- 
rigkeiten bereitet hatten. Ich bin kein 
Freund der grossen Inzisionen wegen 
der Gefahr der Infektion und wegen 
der Blutungen. Ich hatte zweimal Ge- 
legenheit zu sehen, dass bei tiefen In- 
zisionen ■ schleunigst die Zange ange- 
legt werden musste, um die Patientin 
vor .Verblutung zu retten. Grössere 
Einrisse bei B o s s i habe ich in meinen 
sechs Fallen nicht gesehen. Wie Dr. 
H e rz f e 1 d richtig bemerkt hat, ge- 
hort eine geschulte, feinfühlende Hand 
dazu. Merkt man, dass die Sache 
durchgeht, dann weg mit B o s s i. 

Was den vaginalen Kaiserschnitt an- 
geht, so bin ich aus eigenen Erfahrun- 
gen im stande, hier einige Bemerkun- 
gen zu machen. Ich habe elf Falie 
von vaginalem Kaiserschnitt entbun- 
den und gehe nicht zu weit, wenn ich 
sage, dass der vaginale Kaiserschnitt 
eine der grössten Errungenschaften 
der modernen Geburtshilfe ist. Leicht 
ist die Ausführung bestimmt nicht; es 
ist eine sehr blutige Operation. Ich 
habe andere in der Ausführung erf ah • 
rene Kollegen gefragt, und man ge- 
stand mir zu, dass sie die gefahrlich- 
sten Blutungen gesehen haben. IcH 
würde auch nicht raten, die Operation 
in einem Privathaus auszuführen. Ich 
habe alle Falie in der Klinik gemacht 
und bin auf Schwierigkeiten gestossen, 
die mich sehr dankbar fühlen machten, 
dass ich die Klinik gewahlt hatte. 

Die Operation hat besonders den 
Vorzug, dass man bei ganz unvorbe- 
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reiteter Gebarmutter ohne jede Erwei- 
terung dieselbe schnell entleeren kann, 
was bei Fallen von Eklampsie von 
grösster Wichtigkeit ist. Es ist sicher 
eine Operation, die bleiben wird, mit 
der Einschrankung, dass sie gegenwar- 
tig noch nicht im Privathaus zu em- 
pfehlen ist und nicht von Handen aus- 
geführt wird, die in vaginaier Opera- 
tion nicht absolut erfahren sind. Wenn 
ich zwischen zwei Operationen für den 
praktischen Arzt zu wahlen hatte, 
würde ich viel eher B o s s i wahlen, so- 
weit er angewandt werden kann. Es 
ist eine schonendere Operation und 
verlangt nicht langere Vorbereitung. 

. Es würde zu weit führen, von wei- 
teren Operationen, besonders vom 
Kaiserschnitt zu reden. Ich möchte 
nur auf eine Angabe von Frank hin- 
weisen, der den Kaiserschnitt em- 
pfiehlt mit folgender Modifikation. 
Frank macht einen Querschnitt über 
der Symphyse, eröffnet nicht das Peri- 
toneum, sodass ein Eindringen von 
Flüssigkeit nach der Bauchhöhle un- 
mögHch ist, und eröffnet ebenfalls quer 
den Uterus unterhalb des eigentlichen 
Hohlmuskels. Dadurch ist es mög- 
lich, Falie von leichter, vielleicht auch 
schwererer Infektion zu operieren, die 
bis jetzt dem Kaiserschnitt nicht zu- 
ganglich waren. Frank hat eine 
Slenge von Fallen mit sicherer Infek- 
tion operiert, und zwar ohne einen To- 
desfall. 

Wenn wir diese Fortschritte der Ge- 
burtshilfe betrachten, so möchte ich 
doch noch eine Frage erörtern : Sind 
wir überhaupt zu einem solchen Vor- 
gehen in der Geburtshilfe berechtigt? 
Die Berechtigung wird sich durch die 
Zahl der toten Kinder und Mütter be- 
stimmen lassen. Es ist keine Frage, 
dass wir durch B o s s i, Pubiotomie, 
vaginalen Kaiserschnitt eine grössere 
Anzahl von Kindern retten können. 
Wenn wir aber berücksichtigen, dass 
viele dieser geretteten Kinder frühzei- 
tig geboren sind und 30 Prozent dieser 
Kinder im ersten Lebensjahr zu 
Grunde gehen, so ist am Ende das Re- 
sultat auch nicht so glanzend. 

Die zweite Frage: Sind wir berech- 
tigt durch das Resultat mit Hinsicht 
auf das Leben und die Gesundheit der 



Mütter? Hofmeier hat 27 Falie 
angeführt, die durch Pubiotomie, Kai- 
serschnitt u. s. w. operiert wurden, und 
von 27 hat er 3 verloren, also ein sehr 
betrübendes Resultat; von der gros- 
seren Morbiditat will ich gar nicht re- 
den. Ich glaube auf Grund solcher 
Zahlen einstweilen warnen zu mussen ; 
in der gesamten Medizin und so auch 
in der Geburtshilfe soll man nur das 
tun, was Nutzen bringt, nicht Schaden 
stiftet. 

Dr. C. A. V o n R a m d o h r : Es tut 
mir ungeheuer leid, den interessanten 
Vortrag nicht von Anfang an gehort 
zu haben, aber was ich davon gehort 
habe und was ich von den Herren in 
der Diskussion gelernt habe, ist abso- 
lut meine Meinung, dass namlich zu 
allererst eine Differenz gezogen wer- 
den myss zwischen Arbeiten in der 
Klinik und Arbeiten im Tenementhaus 
oder irgend einem anderen Privathaus, 
mit Assistenz oder ohne Assistenz, mit 
Instrumenten oder ohne Instrumente 
u. s. w. Den Statistiken traue ich sehr 
wenig. Wenn eine neue Operation 
oder Methode in einer Klinik entdeckt 
'und geübt wird, so werden der Pro- 
fessor und seine Assistenten bessere 
Resultate erzielen als anderswo. Viele 
Unfalle, die in der Klinik passieren, 
werden manchmal nicht gehucht, z. B. 
Arrm- und Schlüsselbeinbrüche, von 
welchem Faktum ich mich selbst in 
einem berühmten Gebarhause über- 
zeugt habe. Ich möchte darauf zu- 
rückkommen, dass die konservative 
Geburtshilfe sich noch nicht überlebt 
hat. Die heutige chirurgische Ge- 
burtshilfe, von Experten geübt, hat na- 
türlich auch ihr Feld, aber das fort- 
wahrende Loben und Empfehlen, z. B. 
des berühmten und so leicht auszu- 
führenden vaginalen Kaiserschnittes mit 
seinen guten Erfolgen verleitet den all- 
gemeinen Praktiker, die Sache doch 
auch einmal zu probieren, manchmal 
ohne genügende Technik und ohne ge- 
nügende Assistenz, deshalb ist es noch 
eine grosse Frage, ob durch solche 
Mittel der Frau und dem Kind genützt 
wird oder nicht. 

Ad vocem vaginaier Kaiserschnitt, so 
operierte Dührssen, dieser Experte, 
der Erfinder dieser Operation, in mei- 
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ner Klinik wahrend seiner Anwesen- 
heit in New York wegen Eklampsie. 
Es nahm dieser Autoritat beinahe zwei 
Stunden, und ware die Patientin in an- 
deren Handen wahrscheinlich nicht 
mit dem Leben davon gekommen. Ich 
möchte nicht behaupten, dass der vagi- 
nale Kaiserschnitt so leicht ware, wie 
er oft hingestellt wurde, und ich 
möchte vor dem Glauben an die Leich- 
tigkeit der Operation unter allen Um- 
standen warnen. 

Die grosse Kunst des modernen Ge- 
burtshelfers ist die, die richtige Indi- 
kation zu stellen. Es kann z. B. bei 
gewissen Pallen einer von 3 — 5 Ein- 
griffen gewahlt werden und kommt es 
hier nun auf grosse Erfahrung und 
ganz gründliche Untersuchung und Be- 
obachtung aller Nebenumstande Primi- 
para oder Multipara, Herztatigkeit, ir- 
gendwelche Begleitungs - Krankheiten 
etc, etc. an. So können vnr zu dem vom 
Geburtshelfer erwarteten Erfolge ge- 
langen, ein lebendes und lebensfahiges 
Kind von einer lebenden und spater ge- 
sunden Mutter zu Tage zu fördem. Die 
Operationen an und für sich zur richtigen 
Zeit gemacht sind dann auch in den 
Handen des allgemeinen Praktikers 
leicht. Els ist jetzt ohne allen Zweifel 
die Zeit der chirurgischen Geburtshilfe 
im Zenith. Es wird mehr operiert und 
operieren gelehrt als früher, und die 
Versuchung liegt immer vor, eine Ge- 
burt aus Bequemlichkeits- oder anderen 
Gründen zu früh zu beenden. Ich 
möchte zum Schluss nochmal davor 
warnen, zu viel zu operieren; man 
muss strikte Indikation stellen und 
Klinik und Privathaus und Experten 
und allgemeine Praktiker auseinander- 
halten. 

Dr. A. S t e i n (Schlusswort) : Ich 
möchte nur ein paar Worte zu den in- 
teressanten Ausführungen der Vorred- 
ner bemerken und Herrn Dr. S e e 1 i g- 
m a n n erwidern, dass im ganzen bis 
jetzt in Amerika etwa 22 Falie von 
Pubiotomie ausgeführt worden sind, 
von denen allein 8 auf das Konto von 
Whitridge Williams kommen. 
Es war mir interessant, gerade in der 
eben erschienenen zweiten Auflage sei- 
ner „Obstetrics" zu sehen, wie auch er 
auf dem Standpunkt steht, dass man 



die Operation unbedingt in der Klinik 
ausftihren müsse. Von der doppelsei- 
tigen Durchsagiing des os pubis 
möchte ich noch sagen, dass dahinge- 
hende Versuche im letzten Jahr von 
S t o e c k e 1 gemacht worden sind ; ein 
definitives Resultat ist aber bis jetzt 
noch nicht erzielt. 

Was die Frage von Dr. Herzfeld 
betrifft, was bei vorzeitiger Ablösung 
der Plazenta mit starker Blutung ge- 
schehen soll, so glaube ich, dass man 
da viel schneller durch rasche Opera- 
tion zum Ziele kommt als mit lang- 
samer Dilatation. Vor allen Dingen 
glaube ich, dass so die Blutung ge- 
ringer sein wird. 

Herrn Dr. E w a 1 d möchte ich er- 
widern, dass ich nicht mit ihm über- 
einstimme, wenn er sagt, dass man das 
Entstehen der Risse wahrend der Dila- 
tation merken kann. Es sind Falie be- 
schrieben, in denen erst nach beende- 
ter Dilatation festgestellt wurde, wie 
hoch und tief die Risse gegangen sind, 
die selbst erfahrensten Operateuren 
wahrend der Dilatation völlig entgan- 
gen waren. 

Ich stimme aber mit Dr. Ewald 
vollkommen darin überein, dass, wenn 
es irgend angangig ist. Falie von vagi- 
nalem Kaiserschnitt in der Klinik mit 
geschulter Assistenz ausgeführt wer- 
den sollen. Aber es gibt doch Falie, 
WO dies unmöglich ist. Besonders 
Aerzte, die in Vororten oder auf dem 
Lande praktizieren, kommen haufig in 
solche Lagen. Dr. R ü h 1, ein prakti- 
scher Arzt, hat, glaube ich, 12 Falie 
von vaginalem Kaiserschnitt ohne As- 
sistenz ausgeführt und alle mit günsti- 
gem Erfolg. 

Den letzten Bemerkungen von Dr. v. 
R a m d o h r stimme ich vollstandig 
zu. Gerade in den letzten Tagen ist 
ein Buch herausgekommen von F e h- 
1 i n g, „Die operative Geburtshilfe in 
Praxis und Klinik." Auch er sucht zu 
scheiden zwischen Praxis und Klinik 
und weist die schwierigen Falie durch- 
aus der Klinik zu. Unsere erste Pflicht 
sei, Mutter sowohl wie Kind zu scho- 
nen, deshalb muss man, wenn es nicht 
anders geht, die schwierigen Falie der 
Klinik überweisen. 
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a) Dr. F. C R u p p e r t: Uébcr In- 
halations^Therapie. 

(Der Vortrag ist in dr. Nummer als 
Originalarbeit publiziert.) 

DiskussiotL Dr. Otto Glogau: 
Dr. R u p p e r t hat die Bemerkung ge- 
macht, dass in Europa der Inhalations- 
Therapie eine grössere Aufmerksam- 
keit geschenkt wird als in Amerika. 
Ich kann dies aus eigener Erfahrung be- 
statigen. Wie weit diese Aufmerksam- 
keit geht, ist daraus ersichtlich, dass 
selbst in Militar-Spitalem Inhalations- 
Apparate eingeführt sind, und ein gros- 
ser Teil der Erfahrung, die ich auf die- 
sem Gebiete gesammelt habe, stammt 
aus dem K. u. K. Garnisonsspitale No. 
2 in Wien, wc ich auf der Kehlkopf- 
abteilung des Stabsarztes und Dozenten 
Dr. Johann Fein den Wert der In- 
halations-Therapie zu ermessen reich- 
lich Gelegenheit hatte. 

Dr. R u p p e r t hob es als einen 
Vorteil dieser Methode hervor, dass 
sie auch jene Patiënten, die gegen das 
Einnehmen von Medikamenten sind, 
für sich gewinnen werde. Indess, auch 
hier werden ja Medikamente in den 
Körper aufgenommen, und das Publi- 
kum weiss das sehr wohl. Medika- 
ment bleibt Medikament, ob es von der 
Lunge oder vom Magen-Darmkanal 
aus resorbiert wird. Auf diese Weise 
glaube ich nicht, dass es möglich sein 
wird, für die Inhalations-Therapie Pro- 
paganda zu machen. 

Ich will noch aüf eine Tatsache hin- 
weisen, die Kollege R u p p e r t nicht 
erwahnt hat, die aber grundlegend ist 
für die Art und Weise, wie überhaupt 
die Inhalations-Therapie wirken kann. 
Vor zwei Jahren erschien ein französi- 
sches Buch, das sehr wenig Aufsehen 
gemacht hat, — weil die Nachprüfung 
der dort gegebenen Tatsachen unter- 
blieb : „Üinjection trachéale simpli- 
fiée,*' par Ie Dr. H e n r i M e n d e 1. 
Das Grundmotiv dieses Buches ist sehr 
einfach und deshalb wichtig für den 
praktischen Arzt. Es besteht darin, 
dass bloss die Zunge herausgezogen 
werden muss, um die Arytanoidknorpel 
und mit ihnen die hintere Kehlkopf- 
wand ganz fest an die Pharynxwand 
anzudrangen. So ist es möglich, dass 
Einspritzungen irgendwelcher Art an 



die Pharynxwand gebracht von selbst 
in den Kehlkopf und von da bis in die 
tiefsten Bronchien hineing^langen, 
was bei der Inhalations-Therapie nie 
der Fall ist. Auf diese Weise — dies 
sei nebenbei bemerkt — kann der prak- 
tische Arzt ohne Kehlkopfspiegel In- 
j^ktionen auf die Stimmbander und 
noch auf die tieferen Luftwege zu 
stande bringen. 

Die Inhalations-Therapie besteht 
nach Dr. R u p p e r t darin, hauptsach- 
lich atherische Oele in die tieferen 
Luftwege zu bringen. Ich stehe auf 
dem alten, experimentell nachgewiese- 
nen Standpunkt, dass diese Medika- 
mente durch Inhalations-Therapie al- 
lein nicht in die tieferen Luftwege, son- 
dern nur bis zur Bifurkation gelangen. 
Denn die meisten Apparate sind so ein- 
gerichtet, dass der Strom in gerader 
Richtung an die Pharynxwand kommt. 
Die einzige Möglichkeit, die existiert, 
dass er die tieferen Luftwege erreicht, 
ist die oben erwahnte : bei herausgezo- 
gener Zunge, durch Anpressen der 
Arytanoidknorpel an die Phar}'xn- 
wand, den medikamentösen Dampf 
zum Hinabtraufeln in die tieferen Luft- 
wege zu zwingen. Es ist also nicht 
das Verdienst der Inhalation, dass die 
Dampfe der atherischen Oele und an- 
derer medikamentösen Bestandteile in 
die tieferen Luftwege gelangen, son- 
dern mehr der „Injection trachéale 
simplifiée." 

Ich stimme mit Kollege R u p p e r t 
darin überein, die Indikationsstellung 
auf Erkrankungen zu beschranken, die 
nicht in das Gebiet der Chirurgie ge- 
boren. Von mancher Seite wurde be- 
hauptet, man könne Polypen, adenoide 
Wucherungen, Hypertrophien der 
Muscheln, sogar Eiterungen der Si- 
nus durch die Inhalations-Therapie be- 
seitigen, das ist geradezu lacherlich. 

Die durch die Inhalations-Therapie 
bei trockenen und sekretorischen Ka- 
tarrhen erzielten Erfolge sind ausserst 
gunstige. Ich habe gerade in dem er- 
wahnten Gamisons - Spitale sehr gute 
Resultate auf diesem Gebiete gesehen, 
namentlich bei akuter und chronischer 
Laryngitis, wo nach kurzer Mentholöl- 
inhalation — stets bei weit herausge- 
streckter Zunge — der inflammatori- 
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sche Zustand sich zusehends besserte. 
Bei Rhinitis atrophicans möchte ich von 
der Inhalations-Therapie abraten, da 
dieser Prozess fast ausschliesslich 
durch die mechanischen Verhaltnisse 
als Krankheit aufzufassen ist. Es ist 
ein Plus an Raum, um dass es sich 
handelt, und ich . glaube, dass die 
jetzige Therapie der Paraffininjektion 
hier weit eher am Platze ist. Wenig- 
stens sprechen die Resultate der Paraf- 
fininjektionen, die ich auf der Abteil- 
ung des Dozenten Dr. H a j e k in 
Wien zu sehen Gelegenheit hatte, sehr 
für diese Methode. 

lm übrigen ist meiner Ansicht nach 
bei der Inhalations-Therapie haupt- 
sachlich das warme Wasser das Wir- 
kende, ahnlich wie beim medikamentö- 
sen Bade und Thee. Das inhalierte 
Wasser lost den Schleim und regelt die 
Zirkulation, die Medikamente, in er- 
ster Reihe das Menthol, heilen durch 
Suggestion ! 

Zum Schluss möchte ich die Kolle- 
gen auffordern, sich das Inhalatorium 
des Kollegen R u p p e r t anzusehen, 
das in New York wohl einzig dasteht. 
Auch in Europa hat kein Privatarzt 
ein solches aufzuweisen, da die bedeu- 
tenderen Inhalatorien dort in Handen 
von Sanatorien und nicht von Privat- 
arzten sind. 

Dr. W. Freudenthal: Wir mus- 
sen, wie auch der Vortragende getan 
hat, bei Inhalations-Therapie nicht von 
Spray-Apparaten sprechen ; dabei in- 
haliert man ja nicht, sondern wir mei- 
nen einfach durch Dampf getriebene 
Apparate. Da mussen wir unterschei- 
den die Therapie bei Erkrankungen der 
oberen Luftwege von der der mittle- 
ren und unteren Luftwege. Bei den 
ersteren stimme ich mit dem Vorred- 
ner überein, dass es einfach die Feuch- 
tigkeit ist, die das Wirksame ist, und 
darum eben möchte ich sie im Gegen- 
satz zu dem Kollegen besonders an- 
gewendet wissen bei trockener und 
atrophischer Rhinitis. Da brauchen 
wir Feuchtigkeit, viel Feuchtigkeit, 
was ja ganz im Einklang mit meinen 
vielleicht manchen Herren bekannten 
Ideen von der Entstehung der trocke- 
nen und atrophischen Rhinitis steht. 
Aus diesem Grunde bin ich jetzt und 



war es auch schon, als M o u r e aus 
Bordeaux zum ersten Mal in Madrid 
seine Resultate angab, gegen die In- 
jektionen von Paraffin. Ich habe ei- 
nige Vecsuche mit denselben gemacht, 
und meine Resultate waren ganz unbe- 
friedigende. Bei der atrophischen 
Rhinitis sind wir in Bezug auf die The- 
rapie eben heute noch so hilflos wie 
vor Jahren. 

Bei der Therapie der Larynx- und 
Pharynxerkrankungen könnte man 
vielleicht einigen Erfolge sehen, aber 
wir mussen dabei auch nicht nach den 
Erfolgen bei kraftigen jungen Leuten 
urteilen, die wir beim Militar treffen. 
Diese Falie, die meist durch refrigera- 
torische Einflüsse entstanden sind, 
akute Laryngitis und Bronchitis heilen 
auch ohne Inhalations-Therapie .von 
selbst; bei chronischen Fallen dürfte 
man wohl durch geeignete Inhalatio- 
nen et was weniges erreichen. 

Was die Therapie bei den tieferen 
Lungenabschnitten betrifït, só wissen 
besonders die alteren von Ihnen, wie 
eifrig wir alle diese Therapie betrieben 
haben, kurz nachdem K o c h seinen 
Tuberkelbazillus entdeckt hatte. Jeder 
Arzt versuchte durch Inhalationen 
dem Bazillus aufs Feil zu rücken. Wir 
haben das sehr bald aufgegeben und 
wissen ausserdem heute, dass eine ko- 
lossale Menge Flüssigkeit notwendig 
ist, um die grosse Flache der Schleim- 
haut, die sich darbietet, einigermassen 
zu erreichen. Durch Inhalationen, wie 
sie heute geübt werden, werden wir 
das nie erreichen. Ich möchte darum 
aber nicht eine Lanze gegen die Thera- 
pie brechen. Ich habe einen B u 1 1- 
i n g'schen Apparat seit sechs Jahren 
bei mir im Haus. Ich benütze ihn und 
er erleichtert hie und da die Patiënten. 
Wenn wir aber einer Krankheit wie 
der Lungen-Tuberkulose auf den Leib 
rücken wollen, dann mussen wir die 
Medikamente ganz anders an die Stelle 
bringen, als wir es jetzt tun. Ich bin 
augenblicklich mit Experimenten in 
dieser Frage beschaftigt, die aber noch 
nicht spruchreif sind. 

Dr. H e i n r i c h W o 1 f : Ich hatte 
in meiner Wasserheilanstalt eine sehr 
nervöse Dame, die eine akute trockene 
Tracheitis bekam. Der ohnehin 
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schlechte Schlaf wurde dadurch noch 
verschlechtert, und die Dame kam her- 
unter. Da mir nichts anderes zur Ver- 
fügung stand, versuchte ich eine In- 
halation einer Alypinlösung 10:200 
Die Inhalation wurde solange fort^ge- 
setzt, bis das Gefühl der Stumpfheit 
entstanden war. Die im Munde sich 
ansammelnde Flüssigkeit wurde aus- 
gespuckt Diese Inhalation wurde am 
Abend gemacht. Die Kranke schlief 
die ganze Nacht und nach einer noch- 
maligen Inhalation war die Tracheitis 
verschwunden. Seither habe ich dieses 
Verfahren noch zweimal mit gleichem 
Erfolg angewendet. Die Wirksamkeit 
beruht offenbar auch auf der bekannten 
günstigen Wirkung der Anasthetika 
bei örtlichen Entzündungen (ScHley). 

Bei Bronchitiden mit starkem Exsu- 
dat halte ich das Verfahren nicht für 
angezeigt. Dagegen ist es von gros- 
sem Vorteil bei akuten, schmerzhaften 
Laryngitiden. 

Vize-Prasident Dr. G. M a n n h e i- 
mer: Ich stehe noch unter dem Ein- 
druck dessen, was ich als Student er- 
lernt habe, dass alle Inhalationsmittel 
nicht in die kranken Teile eindringen. 
Dies bezieht sich besonders auf die In- 
filtrate bei Lungentuberkulose und an- 
deren chronischen Lungenerkrankun- 
gen. Schreiber in Königsberg hat 
das in einer ausgezeichneten Arbeit 
nachgewiesen. Ich weiss nicht, wie 
der Standpunkt heute ist. Das schliesst 
nicht aus, dass Inhalationsmittel trotz- 
dem von Nutzen sind, selbst bei Affek- 
tionen des Limgengewebes 

Dr. F. Ruppert (Schlusswort) : 
Ich habe nichts hinzufügen und danke 
den Herren für die freundliche Diskus- 
sion. Meine eigenen Erfahrungeh be- 
schranken sich bis Dato nur auf Er- 
krankungen der Nase und des Halses 
und wenige Pallen von akuter Tra- 
cheo-Bronchitis. 

Geschaftliches. 

Vize-Prasident Dr. G. M a n n h e i- 
m e r : Die Abstimmung hat ergeben, 
dass samtliche Kandidaten einstimmig 
erwahlt sind. Ich glaube, die Gesell- 
schaft kann sich glücklich schatzen, 
unter ihre Ehren-XIitglieder einen so 
ausgezeichneten Forscher und Gelehr- 



ten zu zahlen wie Prof. R ö n t g e n, 
der obzwar nicht Mediziner, doch 
durch seine monumentale Entdeckung 
soviel zur Förderung unserer Wissen- 
schaft beigetragen hat in Diagnose 
und Therapie. 

Herr Dr. P o 1 11 1 z e r zeigt in ei- 
nem Schreiben an Dr. F i s c h e r seine 
ResigTiation an. 

Auf Antrag aus der Mitte der Ver- 
sammlung wird die Resignation ange- 
nommen. 

Zu aktivem Mitglied der Gesellschaft 
ist vorgeschlagen : Dr. H e n r y F. 
W o 1 f f durch Dr. Hermann Boe- 
ker. 

Dr. G e o. W. J a c o b y berichtet 
namens des in der vorigen Sitzung er- 
nannten Komitees, wie folgt: 

Bericht des zur Beratung einer Mit- 
teilung des Herm Arthur McDonald 
emannten Kotnitees: 

Der genannte Herr Arthur Mc- 
Donald, der augenscheinlich nicht 
Arzt ist, über dessen sonstige wissen- 
schaftliche oder soziale Stellung uns 
abcr nichts bekannt ist, ersucht die 
Deutsche Medizinische Gesellschaft, 
zu beschliessen, dass dieselbe sowohl 
die Einrichtung von besonderen Labo- 
rator ien seitens der Staats-, Bundes- 
oder Stadtregierung, als auch private 
Stiftungen für wünschenswert halt zu 
dem Zwecke des wissenschaftlichen 
Studiums der kriminellen, armen und 
minderbegabten Klassen, in der Ab- 
sicht, soziale Uebelstande durch die 
Untersuchung ihrer Ursachen zu ver- 
ringern. 

Ferner: dass eine Abschrift eines 
solchen Beschlusses an unsere Vertre- 
ter im Gesetzgebenden Körper unseres 
Staates wie im folgenden Kongress ge- 
schickt werden solle. 

Ihr Komitee ist nach naherer Kennt- 
nisnahme der vorgelegten Papiere und 
nach langerer Beratung derselben, der 
Ansicht, einerseits, dass das weite Ge- 
biet, welches dieser Plan umfasst, bis- 
her keineswegs ungebaut geblieben, 
sondern dass auf demselben durch eine 
recht grosse Anzahl von ernsten und 
begabten Forschern, teils in privaten 
teils in schon bestehenden öffentlichen 
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Schmeichler versteht, in neuester Zeit 
unter Symposium eine Zusammenreih- 
ung von Vortragen oder Meinungs- 
tausch über einen Gegenstand verstan- 
den wird, allein das ist widersin- 
nig. Webster gibt übrigens noch 
die richtige Definition: Symposium — 



A drinking together, a merry feast. 
Wenn wir in unserer Deutschen Ge- 
sellschaft die amerikanische Auslegung 
von Symposium einführen, so kann 
das doch keinen andern Zweck haben, 
als die D a r w i n'sche Theorie zu il- 
lustrieren. A. Rosé. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Ueber die Wirkung des Digalens.. 
C s u r g ó hat das Digalen bei verschiedenen 
Klappenfehlem, bei Lungenentzündung, Ar- 
teriosklerose, akuten Perikarditiden versucht. 

Die Digalentherapie bestand in der Regel 
darin, dass nach i — 2tagiger Beobachtung un- 
ter Bettruhe taglich dreimal 15 Tropfen intern 
gegeben wurden, ohne Adjuvantien; nur bei 
Lungenkatarrhen mit rcichlicher Sekretion 
wurde separat Ipekakuanha verabreicht; in 
einem Falie wurde das Digalen in die Vene 
injiziert. 

Alle Patiënten haben das Digalen gern ge- 
nommen, es wurden keine Klagen gegen sei- 
nen Geschmack geaussert. In einem Fall hor- 
ten die Magenbeschwerden des Strophantus 
nehmenden Kranken nach Digalenverabreich- 
ung auf. Ein Patiënt hat die Wirkung des 
Digalens auf die Tachykardie als grossartig 
bezeichnet; er f and, dass nach Einnehmen 
schon in % Stunde sowohl die Beklemmung 
wie das Herzklopfen aufhört und sich guter 
Schlaf einstellt. Bei einem Arteriosklerotiker 
verschwand das Schwindelgefühl und trat 
guter Appetit ein am vierten Tage. 

Diesen subjektiven Symptomen entsprach 
auch immer der objektive Bef und, indem 
schon nach 6—8 Stunden der Puls gewöhnlich 
kraftiger, am nachsten Tage weniger frequent, 
rhythmisch, endlich an den folgenden Tagen 
ziemlich normal wurde; man konnte sogar bei 
einigen Kranken ein Sinken auf 50 — 55 per 
Minute konstatieren. 

Die Herztatigkeit ist ebenfalls kraftiger, die 
Systolen seltener und ausgiebiger. Als Folge 
steigt die tagliche Urinmenge von 2 — ^3 — ^400 
auf 6 — 7 — 800, erreicht bald die normale 
Menge, ja sogar mehr, bis zu 3000—4000. 

Bei kroupöser Lungenentzündung hatte Cs. 
statt Digitaliskur Digalen gegeben. Bisher 
wurde in 10 Fallen das Digalen (dreimal tag- 
lich 15 Tropfen) mit Ipekakuanha gereicht. 
Bei allen Kranken war der Puls gross, voll, 



rhythmisch, Frequenz dem Fieber entspre- 
chend. Bei einem Kranken, der auch Kreoso- 
tal gegen seine protrahierte Pneumonie bekam, 
mussten beide Mittel wegen MageiAeschwer- 
den und Appetitslosigkeit weggelassen werden. 
Samtliche Falie verliefen mit Heilung. 

Das Digalen hat sowohl bei verschiedenen 
Herzleiden wie auch bei Pneumonie den Er- 
wartungen entsprochen. (Med. Klinik.) 

— Ueber einige neuere Schlaf mittel. An 
der Klinik von L e y d e n s (Berlin) wurden 
Veronal, Proponal und Bromural geprüft. Bei 
allen drei Mitteln wurde ein promptes Ein- 
treten der Schlafwirkung konstatiert. Der so 
erzeugte Schlaf Hess keine Abweichung von 
dem natürlichcn erkennen. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, das Veronal 
stets in gelöstem Zustande zu verabreichen, da 
es andemfalls wegen seiner Schwerlöslichkeit 
leicht kumulativ wirkt. In der Dosierung 
gehe man nicht über 1,0 g hinuas, weil sonst 
haufig Nebenwirkungen (Uebelkeit, kal te Ex- 
tremitaten, unregelmassiger Puls) auftreten. 

Proponal ist sowohl in seinem chemischen 
Aufbau wie auch in seiner therapeutischen 
Wirksamkeit dem Veronal sehr ahnlich; es 
wird in kleineren Dosen verwendet. 

Recht aussichtlich scheint das Bromural zu 
sein. Zu ofi g (2 Tabletten zu 3,3 g) vor 
dem Schlafengehen genommen, leitet es schon 
nach 25 — ^30 Minuten einen erquickenden 
Schlaf ein. Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet Das Mittel wird ausgezeichnet 
vertragen. 

Andererseits darf nicht unerwahnt bleiben, 
dass bei manchen Patiënten die Schlaflosig- 
keit auf einer geringen Herzschwache beruht 
In diesem Falie pflegen die Hypnotica nur 
eine geringe Wirkung auszuüben, man erzielte 
dann meistens mit Digitalis oder Strophantus 
gute Resultate. (Folia therapeutica, Oktober 
1907.) 
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— Ueber Novaspirin. S e i f c r t's ( Würz- 
burg) eigene Beobachtungen mit Novaspirin, 
die er seit vier Monaten an verschiedenen 
Krankheitsformen angestellt hat, weichen nur 
wenig von denen W i 1 1 h a u e r*s und L i e b- 
m a n n's ab. Vor allem muss er f eststellen, 
dass Novaspirin ein ganz ausgezeichnetes Mit- 
tel gegen die Influenza darstellt, indem es 
nicht nur antipyretisch, sondern auch eminent 
schmerzstillend wirkt, speziell gegen die so 
ausserordentlich lastigen Muskei- und Kopf- 
schmerzen, unter denen die frisch erkranktcn 
Falie so sehr zu leiden haben. Aber auch die 
in einzelnen Fallen von Influenza noch lange 
Zeit nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
andauernden Koufschmerzen werden durch 
Novaspirin schr gunstig beeinflusst. Die 
schweisstreibende Wirkung ist eine sehr viel 
geringere als beim Aspirin. Die antineural- 
gische Wirkung des Novaspiriiis bewahrte sich 
in drei Fallen von Ischias, bei weichen kein 
anderes Antineuralgikum etwas geleistet hatte, 
in ganz vorzüglicher Weise. 

Trgendwelche unangenehmc Nebenerschei- 
nungen, wie Exantheme, kamen nicht zur Be- 
obachtung. Ein weiteres Feld für die An- 
wendung des Novaspirins scheinen die jucken- 
den Dermatosen zu sein, doch ist die Zahl der 



Beobachtungen S e i f e r t's noch zu gering, 
um ein endgiltiges Urteil über die juckreiz- 
mildernde Wirkung des Novaspirins zu gcben. 
S e i f e r t sah in drei Fallen von Urticaria 
acuta, in einem Falie von Urticaria chronica 
und in vier Fallen von Lichen ruber planus, 
in einem Falie von Pruritus senilis cine auf- 
fallige juckreizmildernde Wirkung, und in ei- 
nem Falie von Erythema exsudativum multi- 
forme gingen die Erscheinungen an den Fin- 
gem. Handen und im Gesicht auffallend rasch 
zurück, sodass Novaspirin zu weiteren Ver- 
suchen in der Dermatotherapie aufmuntem 
könnte. (Wiener klinische Rundschau, No. 

23, 1907) 

— Behandlung' der Pneumonie mit Kreoso- 
tal. GonzalezdelValle hat eine grös- 
sere Anzahl Falie von Lobularpneumonie mit 
ïCreosotal behandelt und schildert davon drei 
in eingehender Weise, da ihm deren Verlauf 
wegen der Schwere der ursprünglichen Er- 
krankung und des raschen Eintritts der Bes- 
serung nach Kreosotalgebrauch von beson 
derer Beweiskraft zu sein scheint. Er ^ab 
durchschnittlich 8 — 10 g pro die und beobach- 
tete regelmassig Uebergang zur Heilung in 
den ersten acht Tagen des Krankseins. 



Kleine Mitteilungen. 



— Der ƒ. Kongress der deutschen Röntgen- 
gesellschaft wird unter dem Vorsitz von H. 
G o c h t-H alle a. S. am 26. April d. J. im 
Langenbeckehaus in Berlin stattfinden. Allge- 
meines Thema: Der Wert der Röntgenunter- 
suthungen für die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. (Referenten: Rieder-Mün- 
chen und Kra use-Jena.) Mit dem Kon- 
gress wird eine Röhrenausstellung vorwiegend 
historischen Charakters verbunden sein. An- 
meldungen für Vortrage, Demonstrationen 
u. s. w. sind an den Schriftführer der Gesell- 
schaft, Herrn Dr. Immelmann, Lützow- 
strasse 72. Berlin W. 35, zu richten. 

— Der ƒ. Internationale Laryngo-Rhinolo- 
genkongress, mit welchem eine T ü r c k-(jc- 
denkfeier und eine laryngo-rhinologische Aus- 
stellung verbunden sein wird, wird vom 21. — 
25. April 1908 in Wien stattfinden. Referatc 
haben übemommen : Sir Felix Semon- 
London, B. Franke l-Berlin, B u r g e r- Am- 



sterdam, Ono d i-Budapest, J u r a s z-Heidel- 
berg und Gle itsmann-New York, der 
letztere über die Behandlung der Tuberkulose 
der oberen Luftwege. Ausserdem sind bereits 
eine grosse Anzahl von Sondervortragen an- 
gemeldet. 

— Die Herausgabe der von Prof. L a s s a r 
begründeten Dermatologischen Zeitschrift ha- 
ben mit Unterstützung hervorragender Fach- 
genossen im In- und Auslande nich dessen 
Tode die Herren A. B lasch ko-Berlin, K. 
Herxheime r-Frankfurt, E. Hoffmann- 
Berlin, V. KI i ngm üller-Kiel, M. Wol- 
ter s-Rostock übemommen. Die Zeitschrift 
soU au f eine breitere wissenschaftliche Basis 
gestellt, der Referatenteil erweitert, Korre- 
spondenzen aus dem Ausland, Sammelreferate 
über aktuelle Fragen neu hinzugenommen wer- 
den. Die Rédaktion leitet Prof. Dr. E. H o f f- 
mann, Berlin, N. W. Schifïbauerdamm 29, 
an den alle Zuschriften u. s. w. zu richten sind. 
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Das psychiatrische Sachverstandigcn-Gutachtcn im Strafprozess — Unzulang- 

lichkeiten und Abhilfc. 

Von Dr.. George W. Jacoby. 



Hier zu Lande hat jeder wichtige Kri- 
minalprozess, in welchem es sich für die 
Verteidigung um angebliche Geistes- 
krankheit des Angeklagten handelt, eine 
Diskussion zur Folge, die sich lediglich 
um psychiatrische Sachverstandige und 
deren Aussage vor Gericht dreht. Hier- 
an beteiligen sich beide Professionen, die 
des Rechts und die der Medizin. Der 
Advokat betrachtet die medizinische 
Aussage als eine unbefriedigende und 
schreibt diese Unzulanglichkeit der In- 
exaktheit des medizinischen Wissens zu, 
oder was noch mehr zu bedauern ist, 
sucht die Erklarung in Umstanden, die 
eine weit beschamendere Kritik in sich 
führen ; der Mediziner gibt die unbe- 
friedigende Stellung der Experten und 
der Expertise zu, sucht die Erklarung 
aber in Defekten der Gesetze oder in der 
Art ihrer Anwendung, und verurteilt da- 
mit die ganze Handhabung des Prozess- 
materials. So viel steht fest, dass unsere 
Richter und unsere Geschworenen dieser 
Expertenaussage nicht mit jenem Wohl- 
wollen gegenüber stehen, wie es in an- 



deren Landern der Fall ist ; uns Psychia- 
tern und Neurologen liegt es daher nahe, 
da wir es sind, von welchen in diesen 
Pallen Aufklarung und Erlauterung ver- 
langt werden, zu untersuchen, ob die 
Schuld ganz und gar oder nur zum Teil 
von uns selbst getragen werden muss, 
und zu überlegen, ob dem Zustand, der 
für uns Alle unertraglich geworden ist, 
nicht abgeholfen werden kann. 

Es ist ein Sprichwort, dass jedes Volk 
die Regierung hat, die es verdient; bei 
freien Völkern, wie das unsrige eins ist, 
kann man mit noch grösserem Rechte 
sagen : ein jedes Volk hat die Regierung, 
die es will. Dieses gilt nicht nur von 
der Regierung im grossen und ganzen, 
sondern er gilt auch von jedem einzelnen 
Glied unseres Gemeinwesens, von jeder 
Einrichtung unseres Rechtslebens, von 
jedem einzelnen Gesetz, gleichviel, ob 
dieses von fundamentalem Charakter 
und einschneidender Tragweite ist, oder 
unscheinlich in seiner Wirkung und un- 
bedeutend in seinen Folgen. 

Wenn wir die Gesetze, die wir haben. 
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wollen, so mussen wir auch die notwen- 
digen Folgen dieser Gesetze wollen. 
Denn die Gesetze sind eben da, um unser 
ausseres Leben zu regeln. Missfallen 
uns die Erscheinungen, die unter der 
Herrschaft unserer Gesetze zu Tage tre- 
ten, so folg^ daraus, dass die Gesetze 
nicht mehr ganz im Einklange mit un- 
serem Willen sich befinden. 

Man entschliesst sich oft nicht leicht, 
Gesetze, mit denen wir gross geworden 
sind, zu andem. Die Auffassungen über 
das, was recht und gut ist,entwickeln sich 
im Laufe der Zeiten mit den Fortschrit- 
ten in Daseinsbedingungen, sie verschie- 
ben sich mit den wechselnden Gesell- 
schafts- und Kulturverhaltnissen, wah- 
rend die Gesetze selbst nicht oder nicht 
entsprechend sich geandert haben. So 
kann es dann geschehen, dass allmahlig 
und unmerklich ein Unterschied zwi- 
schen dem Rechtsbegriflf und dem Rechte 
selbst sich herausbildet, eine Gegenüber- 
stellung, die dann in einem gegebenen 
Augenblick, bei einer besonderen Gele- 
genheit plötzlich als schneidender Miss- 
klang empfunden wird. Dann mag uns 
ein Gesetz, welches ehemals seine Auf- 
gabe annahernd vollkommen erfüllte, 
nicht aber mit den Zeiten noch mit uns 
Schritt gehalten hat, als ein höchst frag- 
würdiges Gebilde erscheinen. 

Andererseits sind nicht immer die un- 
befriedigenden Erscheinungen, die unter 
der Herrschaft eines Gesetzes zu Tage 
treten, wesentlich oder gar ausschliess- 
lich auf Unzulanglichkeiten dieses Ge- 
setzes zurückzuführen. Oftmals liegt 
die Ursache zur Unzufriedenheit in den 
Menschen, die das Gesetz anwenden, in 
uns selbst. Wenn die Menschen selbst 
billi'2f und gerecht sind, wenn sie die Ge- 
setze mit massvoller Weisheit handha- 
ben, anstatt sich einen Götzen aus dem 
Buchstaben anzufertigen, dann kann 
auch schliesslich unter veraltetem Ge- 
setz sich das Dasein erspriesslich ge- 
stalten und gedeihen. 

Wenn aber, wie es unlangst in einem 
sensationellen Mordprozess der Fall war, 
die Anwendung unseres Gesetzes Aus- 



wüchse zeitigt, die sich schmerzerzeu- 
gend auf unser aller Bewusstsein dran- 
gen, dann wird es zur Pflicht, uns die 
Gewissensfrage vorzul^en: fallen diese 
Auswüchse unserem Rechtssystem zur 
Last, oder tragen wir selbst daran 
Schuld durch die Art und Weise, wie 
wir die Gesetze, die wir besitzen, hand- 
haben. 

Ist unser geltendes Recht, als solches, 
die wesentliche Ursache jener Erschein- 
ungen, oder ware es möglich gewesen, 
auf eben diesem Boden mit den gleichen 
uns zu Gebote stehenden Mitteln ein 
harmonischeres Gebilde zu schaflFen, die 
Ausrufe gegen die medizinische Exper- 
tise und damit gegen unsere Gerichts- 
hof e, gegen die Gesetze, die sie regieren 
und die Methoden ihrer Anwendung zu 
vermeiden ? Ob oder nicht dieses in dem 
hier angedeuteten gegebenen Falie hatte 
geschehen können, halte ich mich nicht 
für kompetent zu entscheiden, aber so 
viel steht fest, dass unsere Methoden der 
gcrichtlichen Prozessführung in derarti- 
gen Fallen emsthafterPrüfung bedürfen. 
um zu ermitteln, ob dieses Rechtssystem 
in der Tat heute noch dem entspricht, 
was wir als Burger zu wollen berechtigt 
und verpflichtet sind. Ich persönlich bin 
der Meinung, und hierin stehe ich durch- 
aus nicht vereinzelt, dass wir heute nicht 
mehr von diesen Gesetzen das j enige be- 
kommen, was wir haben soUten und was 
wir wollen! 

Der jetzige Vortrag soll daher als ein 
Scherflein dienen, um in groben Umris- 
sen darzulegen, worin, nach meiner Auf- 
fassung. die Fehler zu suchen sind, und 
in der Hoffnung, dass soviele Stimmen 
sich der meinen anschliessen werden, 
dass schliesslich eine zufriedenstellende 
Aenderung durch den Druck öflFentlicher 
Meinung bezweckt werden wird. Der 
Kernpunkt, worin meiner Meinung nach 
eine Aenderung einzutreten hatte, ist 
das Sachverstdndigengutachten vor Ge- 
richt. 

Das Ziel jedes Straf verf ahrens geht 
auf die Beantwortung der Frage, ob der 
Angeklagte schuldig ist. Besteht irgend 
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ein vemünftiger Zweifel an der Schuld, 
so lautet der Spruch auf nichtschuldig. 
Durch diesen Spruch der Nichtschuld 
soU nicht ohne weiteres gesag^ werden, 
dass der Angeklagte in Wahrheit nicht 
schuldig ist, sondem unter Umstanden 
nur soviel, dass er der Schuld nicht über- 
führt ist. Für das praktische Leben und 
besonders für das Recht ist er dann dem 
Unschuldigen gleich zu achten. Dies 
verlangt die Gerechtigkeit und vor allem 
die Billigkeit und die Menschlichkeit ; 
aber wir sehen, dass es mit dem Wesen 
des Strafprozesses, auch bei seiner ideal- 
sten Auffassung, praktisch sehr wohl 
vereinbar ist, dass jemand, der wirklich 
schuldig ist, wegen mangelnder Beweise 
freigesprochen wird. Insofern ist also 
die Aufgabe des Strafprozesses keines- 
wegs schlechthin die Feststellung der 
Wahrheit. Umgekehrt soll der Spruch 
auf Schuldig nur dann ergehen, wenn 
der Angeklagte in Wahrheit schuldig 
ist. Irren ist menschlich, aber mit aller 
Macht sollte angestrebt werden, dass ein 
Schuldspruch nur den wahrhaft Schuldi- 
gen treffe. Insofern also deckt sich die 
Aufgabe des Strafprozesses schlechthin 
mit der Aufgabe, die Wahrheit zu ermit- 
teln. Da man aber im Voraus nicht wis- 
sen kann, ob ein Prozess mit schuldig 
oder nichtschuldig endigen wird, so muss 
in jedem einzelnen Fall von Anfang bis 
zu Ende als oberstes herrschen das Ge- 
bot: Erforschung der Wahrheit! 

Die Wahrheit zu finden, ist Sache der 
Geschworenen ; den Weg ihnen zu wei- 
sen, ist Sache des Gerichts. Aus dem 
Wiederstreit der Anklage und der Ver- 
teidigung soll die Wahrheit entwickelt 
werden; die Mittel der Erforschung der 
Wahrheit sind die Beweismittel : Augen- 
schein. Zeugen und Sach verstandige. 
Zeugen und Sachverstandige sollen in 
gleicher Weise der Ermittlung der 
Wahrheit dienen, jene durch wahrhafte 
Aussage über das, was sie gesehen, ge- 
hort oder sonst wahrgenommen haben, 
diese durch ihr nach bestem Wissen und 
Kennen abzugebendes Urteil; beide, 
gleichviel sie auch nach Genauigkeit und 



Wahrheit streben mogen, sind dem Irr- 
tirni unterworfen, beide unterliegen allen 
Einflüssen menschlicher Schwachen, und 
die Anf ordeningen, die jeder Mensch an 
sich selbst stellt, die Kritik der eigenen 
Pflicht sind derartig verschieden, dass es 
hierfür überhaupt keinen allgemeinen 
Massstab geben kann. Es ware ja ein 
ausserordentlicher Vorteil, könnte man 
die Zeugen nach einem gewissen Mass, 
d. h. nach Fahigkeit oder nach Wahr- 
heitsliebe auswahlen, aber dieses kann 
gewöhnlich nicht geschehen, und wir 
mussen sie eben nehmen, wie wir sie fin- 
den. Anders steht es aber mit den Sach- 
verstandigen — diese kann man wahlen; 
in der Tat findet auch schon heute eine 
Auswahl der Sachverstandigen statt — 
aber in ganz anderer Art, als ich es ge- 
schehen sehen möchte. Wahrend es 
schon in gewissem Sinne schief ist, von 
Zeugen für die Anklage und von Zeugen 
für die Verteidigiing zu reden, da ja alle 
Zeugen ohne Unterschied Zeugen der 
Wahrheit, wie immer sie auch beschaflfen 
sei, sind und daher unbeeinflusst sein 
sollten, ob ihre Aussage einen Einfluss 
nach der einen Richtung oder nach der 
anderen auszuüben vermag, so ist es mir 
immer als ein Unding erschienen, von 
Sachverstandigen für die Anklage und 
von Sachverstandigen für die Verteidig- 
ung zu sprechen. 

Der Sachverstandige ist gewissermas- 
sen Gehilfe des Gerichts oder der Ge- 
schworenen. Gewiss, der Zeuge ist es 
auch oder soll es sein; aber der Sach- 
verstandige ist es in besonderem Sinne. 

Wo es sich um die Beurteilung von 
Dingen handelt, wofür die Fahigkeiten 
der Urteilsfinder nicht ausreichen, weil 
ihnen die dazu nötigen Spezialkenntnisse 
fehlen, bedarf es der Sachverstandigen; 
für die Beurteilung aller anderen Din- 
gen hingegen werden die Geschworenen 
ohne fremde Hilfe sich zurechtfinden 
und ohne Hilfe des Sachverstandigen 
ihre Aufgabe lösen können. 

Der Sachverstandige, dessen Tatigkeit 
ebenfalls in einem Urteil gipfelt, soll also 
so nahe als möglich an das Amt eines 
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Geschworenen heranreichen und soweit 
als möglich von der Anklage oder Ver- 
teidigung sich entfernen. 

Wenn wir nun, wie gesagt, den Sach- 
verstandigen auswahlen können, im Ge- 
gensatz zu den allgemeinen Zeugen, die 
man eben nehmen muss, wie sie gerade 
sind, mit allen ihren Gebrechen des 
Geistes und Charakters, so muss man 
dies umsomehr tun, als es das Urteil des 
Sachverstandigen ist, das für den Spruch 
der Geschworenen zuweilen den Aus- 
schlag gibt, oft aber wenigstens eine 
materielle Grundlage bildet. 

Ganz besonders triflft dieses zu. wenn' 
in einem Strafverfahren es sich um die 
angebliche Geistesstörung des Angeklag- 
ten handelt; hier handelt es sich weit 
mehr als anderswo um eine Ansicht, um 
ein Dafürhalten, dessen Wert doch zum 
grössten Teil abhangig sein muss von 
den Eigenschaften des Begutachters. 

Es ist wahr, auch schon heute findet 
eine Auswahl der Sachverstandigen 
statt, und zwar derart, dass die Anklage 
und die Verteidigung eine direkte Wett- 
eiferung eingehen, um die ihnen pas- 
sendsten Irrenarzte zu nehmen und ihre 
Gutachten für sich zu sichem. Selbst- 
verstandlich gegen Honorare, die oft 
nicht klein sind. Gegen diese Honorar- 
zahlung an sich lasst sich nichts einwen- 
den, denn es gebührt dem Arzte sicher- 
lich eine materielle Entschadigung für 
seine Zeit, seine Mühe und sein Wissen. 
Jedoch ist es naheliegend, dass die Un- 
parteilichkeit des Gutachtens durchaus 
nicht beeintrachtigt würde, wenn die 
Honorarzahlung seitens der Parteien, 
wegfiele. 

Mithin batten wir Sachverstandige für 
die Anklage einerseits und Sachver- 
standige für die Verteidigung anderer- 
seits. Dieses Recht, beliebig viele Sach- 
verstandige anzunehmen und zu honorie- 
ren, soll meines Erachtens, allerdings mit 
gewissen Vorbehalt, auch künftig unbe- 
nommen bleiben. Jedoch kann ich hier- 
mit allein mich nicht für befriedigt er- 
klaren. Denn es geschieht hier des 



Guten einerseits zu viel, andererseits zu 
wenig. 

Weniger Sachverstandige würden es 
in vielen Pallen auch tun. Die Urteils- 
finder werden durch die Masse des Ge- 
botenen, durch die Ueberfülle derer, die 
ihnen d«n Weg „zur Erkenntnis der 
Wahrheit" weisen, erdrückt, und aus 
Verzweifelung verwerfen sie die ganze 
Expertise und verlassen sich au f ihre 
eigene Art, die Menschen und Dinge zu 
beurteilen. 

Andererseits, sage ich, bietet der be- 
stehende Zustand des Guten zu wenig. 
Die Auswahl ist mir für die Zwecke des 
Strafverfahrens, die Ermittlung der 
Wahrheit, in gewisser Hinsicht nicht 
streng genug. Der Wettbewerb der Par- 
teien um die Sicherung der Sachverstan- 
digen verbürgt allerdings das, dass die 
„berühmtesten" Spezialisten in dem Pro- 
zess als personae dramatis auf der Szene 
erscheinen ; aber er verbürgt keineswegs, 
dass auch die tüchtigsten zu dieser Aus- 
zeichnung gelangen ; und wenn ich hier 
von Tüchtigkeit spreche, so beziehe ich 
mich nicht nur auf wissenschaftliche 
Ausbildung, sondern auch auf jene Cha- 
rakterstarke, die es dem Besitzer ermög- 
licht, furchtlos und durch irgend welche 
Lockungen des Ehrgeizes unbeirrt seinen 
geraden Weg zu verfolgen. 

Man tausche sich darüber nicht, be- 
sonders in der Grossstadt hangt die Be- 
rühmtheit eines Spezialisten nur zu oft 
mit zufalligen, vom inneren Wert unab- 
hangigen Aeusserlichkeiten zusamnien, 
und beruht auf Verhaltnissen der soge- 
nannten Gesellschaft, die ihrerseits über- 
wiegend auf einem Geldboden aufgebaut 
ist. 

Was soll nun unter solchen Verhalt- 
nissen erwartet werden, wenn der Ange- 
klagte arm ist? Werden sich dann auch 
für ihn die Berühmtheiten finden? Und 
doch sollten auf dem Gebiete der Justiz 
die Chancen der Parteien nicht vom Geld 
abhangen, und gewiss unter allen Urn- 
standen auf dem Gebiete der Straf justiz 
die Chancen der Verteidigung durch die 
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Armut des Angeklagten nicht beein- 
trachtigt sein. 

Diese Ursache allein sollte zur Genüge 
erklaren, weshalb die höchsten medizini- 
schen Autoritaten ein Aufgeben der 
jetzigen f rei willigen Experten verlangen. 
Wir sollten als standige Einrichtung Ge- 
richtsarzte haben. Ich denke sie mir 
etwa folgendermassen — indem ich vor- 
ausschicke, dass sich das InBtitut der Ge- 
richtsarzte, das ich hier für psychopatho- 
logische Zwecke bespreche, ebenso auch 
für alle anderen Zweige der gerichtlichen 
Medizin entsprechend ausgestalten lasst. 

Es sind öfïentliche Beamte, nicht etwa 
Stadt- oder Bezirks- sondern Staatsbe- 
amte, sodass sie möglichst unabhangig 
von lokalen Einflüssen seien. 

Für die Emennung zum Gerichtsarzt 
ist ausschlaggebend lediglich die Tüch- 
tigkeit für den besonderen Beruf. Unter 
keinen Umstanden dürfen politische 
Rücksichten irgend welcher Art mitspie- 
len. Durch Gesetz mag diese Ausschal- 
tung politischer Momente als unerlass- 
lich aufgestellt werden. Das Wichtigste 
aber ist, dass man es dann auch ehrlich 
ausführe. Wir mussen uns eben dazu 
aufschwingen, einzusehen, dass es ge- 
wisse EHnge gibt, die so hoch stehen, 
dass sie von der „Politik" unerreichbar 
sein sollten, und hierzu in erster Linie 
würde gehören die Auswahl der Aerzte, 
die so haufig berufen werden, durch ihr 
Gutachten einen schwerwiegenden Ein- 
fluss auf die Ehre und das Leben ihrer 
Mitbürger auszuüben. 

Diese Auswahl soll nicht etwa aus den 
Reihen der Aerzte schlechtweg erfolgen, 
sondern sollen gewisse besondere Eigen- 
schaften gesetzlich gefordert werden. 
Erstens soUte eine gewisse Altersgrenze, 
vor welcher die notwendige Lebens- und 
Berufserfahrung kaum denkbar ist, er- 
forderlich sein; dann sollte auch eine 
Spezialvor- und Ausbildung verlangt 
werden. Diese Ausbildung zum Berufe 
des Gerichtsarztes muss auf der Uni- 
versitat mit dem Studium der gerichtli- 
chen Medizin, insbesondere auch der ge- 
richtlichen Psychopathologie anfangen ; 



hierauf sollten klinische psychiatrische 
Arbeiten an einer psychiatrischen Uni- 
versitatsklinik oder Staatsirrenanstalt 
folgen, und schliesslich als Beweis der 
angeeigneten Fahigkeiten eine Spezial- 
prüfung vor ^er Staatsbehörde al^elegt 
werden. Die Erteilung eines Spezialti- 
tels, d. h. die Ernennung zum „Gerichts- 
arzt" durch diese Staatsbehörde, würde 
unsere Colleges dazu zwingen, den not- 
wendigen Unterricht in ihren Studien- 
plan einzuführen. 

Diese Bestellung als Gerichtsarzt 
würde dann nach Bestehen des gerichts- 
arztlichen Examens vom Staate gemacht 
werden, und zwar auf L^benszeit. Der 
Gerichtsarzt ist auf Auffordern ver- 
pflichtet, schriftlich und in der Verhand- 
lung vor den Geschworenen mündlich 
ein Gutachten zu erstatten, jedoch nur 
auf Auforderung des Gerichts. Für die 
Abfassung des Gutachtens darf der 
Sachverstandige von Niemandem In- 
struktionen annehmen und Niemand darf 
ihm solche geben; er ist nur seinem Ge- 
wissen verantwortlich. Nicht gehindert 
ist er, auch auf privates Ansuchen tatig 
zu sein, aber für gerichtliche Zwecke soll 
er Gutachten nur im Auftrage des Ge- 
richts abgeben. Der Gerichtsarzt soll 
also ebenso wenig ein Organ sein, dessen 
sich die Verteidigung nach Belieben be- 
dienen kann,wie eine Kreatur des Staats- 
anwaltes. Dies ist der einzige Weg, seine 
absolute Unparteilichkeit und das ihm 
gebührende Ansehen zu wahren. Für 
jede Tatigkeit, die der Gerichtsarzt aut 
gerichtliche Aufïorderung leistet, erhalt 
er bestimmte Gebühren, die nach der 
Schwierigkeit des einzelnen Falies oder 
des Zeitaufwandes berechnet werden sol- 
len. Ausserder^ steht es ihm frei, ein 
Lehramt zu bekleiden und die arztliche 
Praxis gleich jedem anderen Arzte aus- 
zuüben. 

Auf diese oder ahnliche Weise werden 
wir einen Stamm von Nerven- und 
psychiatrischen Experten heranziehen, 
die es im strengsten Sinne des Wortes 
wirklich sind. 

Die Regulierung und Ueberwachung 
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dieses Institutes der Gerichtsarzte würde 
meiner Ansicht nach in erster Linie dem 
Staate zukommen. Was immer die 
Oberaufsicht sein moge, so sollte der 
überwachenden Behörde vom Gesetz ge- 
nügend Macht verliehen werden, um 
ihrer Tatigkeit eine lebenskraftige zu 
machen. 

So viel über die Gerichtsarzte als sol- 
che. Aus ihrer Zahl also soll das Ge- 
richt die Sachverstandigen auf Antrag 
oder aus eigenem Antriebe im einzelnen 
Falie wahlen und anstellen; nicht ausge- 
schlossen ist selbstverstandlich, dass aus 
besonderen Gründen das Gericht irgend- 
welche andere Aerzte als Sachverstandige 
ernenne. Erfahrene und fahige Richter 
sind in jedem Einzelfall kompetent, zu 
beurteilen, ob das Gericht zur eigenen 
Auskunft oder zur Aufklarung der Ge- 
schworenen der Aussage von Experten 
bedarf, und ebenfalls zu bestimmen, wer 
für diese Expertise aufgefordert werden 
soll. 

Dem Sachverstandigen sollte das Ma- 
terial, das irgendwie für ein sachge- 
masses Gutachten auch nur entfemt von 
Wert sein kann, vollstandig vorgelegt 
werden. Nur aus der Gesamtheit des 
Falies kann er sich ein Urtejl bilden. Ge- 
rade in Fragen über den Geisteszustand 
eines Menschen können Umstande, die 
einem Nichtmediziner geringfügig schei- 
nen, von grösster Bedeutung sein. Be- 
sonders bedauemswert ware ein sich 
Wehren seitens des Staatsanwaltes ge- 
gen die Produzierung von Beweisma- 
terial, z. B. Erzahlungen, die der Ange- 
klagte Dritten gegenüber gemacht haf, 
auch da, wo er das Recht sich zu wehren 
hat, einfach weil er vermutet oder fürch- 
tet, dass dieser Beweis der Anklage scha- 
den könnte. Es ist ja wahr, dass An- 
klage und Verteidigung sich gegenüber 
stehen, und dass eine jede Partei mit 
aller Kraft ihr eigenes Ziel verfolgen soll 
und darf; aber allzu einseitig darf das 
jedenfalls von Seite der Anklagebehörde 
nicht geschehen. Denn das Ziel der An- 
klage soll nicht die Verurteilung, son- 



dem das Erforschen der Wahrheit, die 
Klarung der Schuldfrage sein.^ 

Ich bin daher der Meinung, dass es 
Pflicht des öfïentlichen Anklagers sein 
sollte, alle und einzelne Umstande, die 
für die Frage des Geisteszustandes eines 
Menschen irgend wie in Betracht kom- 
men können, ohne Rücksicht darauf, ob 
sie der Anklage oder der Verteidigung 
zu dienen scheinen, ans Licht bringen 
zu lassen oder selbst ans Licht zu ziehen. 
Und weiter, es soll dem Gericht gestattet 
sein, wenn aus einem oder dem anderen 
Grunde die Parteien nach dieser Rich- 
tung hin versagen, selbst darauf hinzu- 
wirken, dass diejenigen Umstande, die 
anscheinend unterdrückt worden sind, 
ans Tageslicht befördert werden. 

Für die Beurteilung des Geisteszu- 
standes eines Menschen können alle seine 
Handlungen und Unterlassungen, sein 
Benehmen, seine Lebensweise, was er ge- 
sagt und was er nicht gesagt hat, von 
Belang sein. Der Mensch ist eine Ein- 
heit. Unsere Beurteilung des einzelnen 
Menschen wird abhangen von seiner 
Entwicklung bis zum Augenblicke der 
Tat, die zur Aburteilung steht, sein Ich 
wahrend der Tat und unmittelbar nach 
der Tat, und auch von seinem Leben im 
spateren Verlauf und von seinem Be- 
nehmen wahrend der Untersuchung. 
Denn dies alles gehort zu ihm ; alles dient 
zur Erkenntnis seines Wesens. Die 
Tat ist ein Erzeugnis seines Ichs. Xach 
der Tat verliert dieses Ich seine Einheit 
nicht. Der Mensch nach der Tat ist 
kein anderer als der Mensch vor der Tat. 
Der Tat eine solche Bedeutung beizule- 
gen, dass man etwa sagen wollte: Alles 
was vor, wahrend und unmittelbar nach 
der Tat von ihm gesagt, getan worden 
ist, u. s. w. soll zum Beweise zugelassen 
werden, alles aber was nachher geschah 
ist nach Möglichkeit auszuschalten — 
ware eine willkürliche, eine unwissen- 
schaftliche und eine unmedizinische Auf- 
fassung. 

Die medizinische Wissenschaft kann 
in einem Gerichtssaal keine andere seiri. 
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als sie es im Krankenzimmer ist, und da- 
her muss das Gesetz sich den Lehren der 
Wissenschaft anpassen. Wenn nun der 
Angeklagte sich im Gefangnis mit den 
Aerzten mehrfach unterhalten hat, so 
können alle diese Unterhaltungen von 
Belang sein, und es ware nicht richtig 
z. B., die drei ersten Unterhaltungen zur 
Evidenz zuzulassen und die folgenden 
nicht; man wird nun einwenden: der 
Angeklagte, der ja weiss, um was es sich 
handelt, verstellt sich, simuliert, lügt, 
u. s. w., um den Beobachter zu seinen 
Gunsten zu beeinflussen und irrezufüh- 
ren. I>as mag alles so sein, aber alles 
ohne Ausnahme, auch die Tatsache der 
Simulation, wenn sie wirklich existiert, 
dient eben nur zur Erforschung des We- 
sens, des Geisteszustandes des Angeklag- 
ten. 

Wissenschaftlich ist kein Grund vor- 
handen, warum nicht uneingeschrankt 
das gesamte Leben des Angeklagten nach 
der Tat zur Evidenz zugelassen werden 
sollte. Wie der Arzt dieses zu tun hat. 
um sich ein sachgemasses Urteil zu bil- 
den, so sollte es dem Geschworenen er- 
laubt sein, zu tun, um zu einem rele van- 
ten Wahrspruch zu gelangen. Je voU- 
standiger das Bild vom Angeklagten ist, 
das den Aerzten vorgelegt werden kann, 
desto besser ist es für die Erfüllung der 
Aufgabe, und die Gerichtsverhandlungen 
soUten also derart sein, dass dieses Ziel 
so weit als möglich verwirklicht wird. 
Der Grundsatz des Parteibetriebes, des 
Parteiprozesses steht nicht so hoch, dass 
nicht im Interesse der Wahrheit dem Ge- 
richt selbst die Befug^is eingeraumt 
werden könnte, selbst einzugreifen. 

Werin nun der Sachverstandige eine 
möglichst genaue Kenntnis des ganzen 
Prozessmaterials haben sollte, um sein 
Gutachten möglichst sachgemass abgeben 
zu können, so sollte er auch dieses Gut- 
achten als ein Ganzes abgeben dürfen. 
Das Gutachten ist eine wissenschaftliche 
Leistung, ein Urteil beruhend auf so und 
so vielen Schlüssen und so und so vielen 
Umstanden und Einzelheiten aller Art. 
Die grössten wissenschaftlichen Anfor- 



derungen dürfen an den Gutachter ge- 
stellt werden, aber es dürfen ihm auch 
keine Hindernisse bei dem Hervorbrin- 
gen seiner Arbeit in den Weg gelegt wer- 
den. Vor allem verlange ich, dass ihm 
gestattet wird, sein Gutachten ruhig und 
in Zusammenhang vorzutragen. Jeder 
Gelehrte oder Künstler oder Techniker, 
auf welchem Gebiet es auch sei, würde, 
wenn man über irgend eine verwickelte 
oder schwierige Sache seine Ansicht 
horen wollte, es als selbstverstandlich be- 
trachten, dass ihm erlaubt sei, seine Mei- 
nung nach seiner Art darzulegen, so wie 
er es am besten seinen Zuhörern klai 
machen kann, und dass man ihm unun- 
terbrochen Gehör schenke, oder wenn 
man ihm diese Rücksicht nicht erweisen 
wollte, würde er die ihm zugedachte 
Ehre höflichst ablehnen. Denn dieses' 
schuldet er der Eigenart und Gründlich- 
keit der Wissenschaft. Warum soll denn 
der Psychiater nach dieser Hinsicht in 
einem Gerichtssaal anders behandelt wer- 
den, als jeder andere Gutachter ausser- 
halb des Gerichtssaales ; und dass er so 
behandelt wird, kann keiner wiederlegen. 
Oefters werden von ihm wahre Seil- 
tanzerkunststücke verlangt. Keine drei 
Worte lasst man ihn sprechen, ohne 
dass er von irgend einer Seite unterbro- 
chen wird, und die Fragen werden ihm 
alle stü-rkweise vorgelegt. Auf' diese 
Weise kann doch nichts vernünftiges 
herauskommen. Ware es nicht eine be- 
sondere Bürgerpflicht, in einem Straf- 
prozess mit Gutachten zu dienen, würde 
sich wohl kein ernsthafter Psychiater 
finden, der bereit ware, ein solches „Hin- 
dernisrennen" mitzumachen. Und was 
kommt schliesslich im praktischen Er- 
folge dabei heraus? Der Sachverstandige 
sagt schliesslich alles, was er sagen will 
oder sagen darf, blos stückweise, mit 
imendlichen Unterbrechungen und Ab- 
schweifungen, und öfters unter persön- 
lichen Erörterungen unliebsamster Art. 
Gewonnen ist also lediglich das, dass er 
seine Sachen nicht auf die richtige Weise 
vortragen kann, und dass die Geschwore- 
nen die grösste Mühe haben, aus diesem 
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„alten Eisen" sich etwas brauchbares zu- 
sanimenzuschmieden. Auf diese Art 
kann man die einfachste Sache auf un- 
verantwortliche Weise komplizieren. An- 
statt der Wahrheit zu dienen, streuen 
wir uns und anderen Sand in den Augen. 
Ich kann keinen Grund finden, vves- 
halb der Sachverstandige, nachdem er 
beeidigt worden ist und seine Persona- 
lien abgegeben hat, nicht aufgefordert 
werden soll, seine Meinung über den Fall 
im Zusammenhange darzulegen. Er hat 
doch der ganzen Verhandlung vor den 
Geschworenen beigewohnt, weiss also 
ganz genau, um was es sich handelt ; er 
kann auch deshalb von selbst, ohne aus- 
sere Hilfe das richtigste Bild entwerfen. 
Sind besondere Punkte vorhanden, deren 
Verstandnis man von einem Nicht- Juri- 
sten nicht verlangen kann, so steht nichts 
im Wege, ihn hierüber mit ein paar Wor- 
ten aufzuklaren. Wir wollen die Wahr- 
heit, wir fragen ihn ofïen und ehrlich, wir 
setzen ihm ofïen und ehrlich die beson- 
deren juristischen Schwierigkeiten aus- 
einander, und so kann er und wird er 
ebenso ofïen und ehrlich antworten. 

Nachdem der Sachverstandige seinen 
Vortrag im Zusammenhang beendigt hat, 
wird es wohl für dieVerteidigung,für die 
Anklage und vielleicht auch für Gericht 
und Geschworene, von ihrem Stand- 
punkte aus, noch irgend etwas geben, 
was der Erganzung, der Erklarung oder 
Richtigstellung bedarf. Nun soll jeder 
die Fragen stellen, die er beantwortet 
haben möchte. Was für Gericht und Ge- 
schworene selbstverstandlich ist, gilt 
auch hier für die Anklage und für die 
Verteidigung — dass man die Fragen 
einfach und ehrlich, lediglich zum 
Zwecke der besseren Erforschung der 
Wahrheit stelle und auf Hintergedan- 
ken und Nebenzwecke, technische Spitz- 
findigkeiten, um den Sachverstandigen 
irrezuführen. verzichte. Man soll den 
Sachverstandigen nicht dazu benutzen 
wollen, um aus schwarz weiss, aus 
der schlechtesten Seite die bessere und 
uTrgekehrt zu machen. Fragen über 
Geisteskrankheiten, besonders wenn es- 



sich um Grenzgebietszustande handelt, 
sind an sich schon schwierig genug ; es ist 
durchaus unnötig, dass sie noch weiter 
künstlich verwirrt und verdunkelt wer- 
den. 

Insbesondere glaube ich, dass die 
hypothetische Form der Fragen im all- 
gemeinen unnötig ist. Aus einem richti- 
gen Gutachten geht klar hervor, auf 
welche behauptete Tatsachen oder Um- 
stande es aufgebaut ist. Die Feststellung 
der Tatsachen oder Umstande ist Sache 
der Geschworenen und ist eine Folger- 
ung ihres Wahrspruches. Das Sachver- 
standigengutachten geht dem Wahr- 
spruch, der Feststellung der Tatsachen 
voraus. Insofern ist das Gutachten 
selbstverstandlich nur hypothetisch. Wo 
ein Missverstandnis möglich ware, mag 
der hypothetische Charakter auch in der 
Sprachform des Gutachtens zum Aus- 
druck kommen; aber das ganze Gutach- 
ten direkt an eine hypothetische Frage 
zu knüpfen, tragt durchaus nicht zur 
Klarung bei. Keineswegs sollte die 
Frage eine monströse Form einnehmen. 

Nun komme ich auf einen weiteren 
Punkt des Gutachtens. Es soll nicht 
blos im Zusammenhang gegeben werden, 
sondem auch in gemeinverstandlicher 
Sprache. Technische Ausdrücke, wie sie 
im professionellen Verkehr unter Aerz- 
ten gebrauchlich, aber für einen Nicht- 
mediziner unverstandlich sind, soll der 
Psychiater im Gerichtssaal vermeiden. 
Er soll, was er zu sagen hat, soweit als 
möglich in einfache Sprache kleiden, und 
WO dies nicht möglich ist, soll er die Aus- 
drücke unaufgefordert erklaren. 

Je höher der Psychiater im Fach und 
Allgemeinbildung steht, um so leichter 
wird es ihm sein, in einfacher Sprache 
seine Gedanken zu entwickein, sodass 
ein jeder mit einem ge wissen Mass von 
Kenntnissen und Inteligenz ihm fo'gen 
und ihn verstehen kann. Einen ganz ei- 
gentümlichen Eindruck macht es !^e- 
wiss, wenn ohne Grund schwiengre 
griechische Ausdrücke benutzt werden, 
worüber sich dann Fragen und Antwor- 
ten entspinnen, wie in einer Schulstube. 
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Eben wieder ein neues Mitttel zur Ab- 
lenkung, zur Verwirrung! Scheinbar 
eins zur Aufklarung. 

Zu einem richtigen Gutachten gehort 
ferner, dass sich der Sachverstandige auf 
solche psychopathologische Ausführun- 
gen, wie sie sie der in Verhandlung steh- 
ende Fall erfordert, beschrankt, und 
hierbei das wesentliche scharf hervor- 
treten lasst. Jedoch wie oft erleben wir, 
dass ein Sachverstandiger beinahe das 
ganze Gebiet der Geisteskranken durch- 
nimmt und alle möglichen und unmög- 
lichen bezüglichen Krankheiten als Be- 
lege heranzieht. Das darf nicht sein. 
Und eben dies wird vermieden, wenn ge- 
niass der oben gestellten Forderungen 
der psychiatrische Sachverstandige wirk- 
lich als Mann der Wissenschaft behan- 
delt wird und ihm erlaubt sei, seine Auf- 
gabe zusammenhangend und ohne Unter- 
brechung zu lösen. Dann kann er und 
wird er von selbst sich an die Sache 
halten und sich bemühen, die Geschwore- 
nen in einfacher, ungekünstelter Weise 
zu belehren, anstatt sie durch sophisti- 
sches Feuerwerk zu blenden. 

Das Ideale im Sachverstandigen-Gut- 
achten ware noch annaherender erreicht, 
wenn man den Experten in einem mög- 
lichst frühem Stadium des Prozesses ei- 
nen möglichst genauen Einblick in die 
Gesamtheit und Einzelnheiten des Falies 
gewahrt; d. h. dass er nicht erst in der 
Hauptverhandlung oder kurz vorher 
herangezogen wird. Die Verhandlung 
vor den Geschworenen ist gewiss die 
Hauptsache, aber kein Advokat, ob für 
die Anklage oder für die Verteidigung, 
und kein Gericht würde damit zufrieden 
sein, erst bei Beginn der Verhandlung 
vor den Geschworenen sich mit dem Fall 
zu befassen. Je früher der Sachver- 
standige an einen Fall herantritt, umso 
tiefer wird sein Verstandnis dafür sein, 
und je eher wird er seiner Aufgabe 
wirklich gewachsen. Deshalb sollte in 
jedem Fall, wo es sich urn vermutete 
Geisteskrankheit handelt, der Experte 
von Anfang an in Tatigkeit treten. Die 
Zeit, die er dem Vorstudium der Akten 



widmet, die Mühe, die er sich in der 
Zelle des Angeklag^en unterzieht, wer- 
den von so grossem Nutzen sein, dasi 
wenn er so ausgerüstet der Hauptver- 
handlung beiwohnt, er in kurzem Vor- 
trag das höchste leisten wird, was man 
überhaupt von einem arztlichen Sach- 
verstandigen erwarten kann. In allen 
Fallen, wo Geisteskrankheit des Ange- 
klagten nicht nur zur Zeit des Vorfalles 
selbst, sondern gerade auch zur Zeit der 
Begehung der Tat in Frage kommt, 
ware es von grosser Bedeutung, ihn nicht 
nur zur Untersuchung einer Kommis- 
sion zu unterweisen, sondern ihn im In- 
teresse der persönlichen Freiheit und der 
Beschleunigung des Verfahrens, auf be- 
schrankte Zeit zur Beobachtung in ein 
Irrenhaus einzuweisen. In glatten Fal- 
len ist das nicht nötig, in zweifelhaften 
aber von unschatzbarem Wert. Denn 
das wissenschaftlich ausgerüstete und 
arztlich geleitete Irrenhaus ist der ein- 
zig richtige Platz für eine derartige 
Beobachtung. Dass hierfür nur eine 
Staatsanstalt in Frage kommt, geht aus 
der Natur des Verfahrens hervor. Die 
Dauer der Intemierung ware vom Ge- 
richt zu bestimmen, jedoch sollte vom 
Gesetz ein Höchstmass bestimmt werden, 
über welches der Richter nicht hinaus 
gehen dürfte. Meiner Meinung nach 
sollten etwa sechs Wochen auch für die 
schwierigsten Falie genügen. Ja es ist 
für mich sogar eine Frage, ob diese 
Ueberweisung nicht auch schon vor dem 
Spruch der Grossgeschworenen (Indict- 
ment by the Grand Jury), also ehe die 
förmliche Anklage erfolgt ist, zulassig 
sein sollte. 

Die Ergebnisse der Beobachtung wür- 
den zuweilen derartig sein, dass die 
„Grand Jury" von einem „Indictment" 
Abstand nehmen würde. Dann könnte 
dem Patiënten die geistige Folter der 
Verhandlung vor den Geschworenen er- 
spart, seine Behandlung frühzeitiger be- 
gonnen, seine bürgerliche Existenz eher 
geschont, seine FamiHe vor unsaglichem 
Leid bewahrt und, „last but not least", 
auch die Masse der sensationslüsternen 
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Glieder der Gesellschaft um ein Opfer 
ihrer unedlen Neugier betrogen werden. 

Ich habe schon gesagt, was mir ei- 
gentlich als selbstverstandliche Wahr- 
heit erscheint, dass eine Ueberfülle von 
Sachverstandigen der Sache schadlich 
sei. Von dem Augenblicke an, in dem dab 
Volk zu den Sachverstandigen und zu 
der Art ihrer Tatigkeit in Strafverfah- 
ren wirkKches Vertrauen gefasst hat 
und sich gewohnt haben wird, in den 
Sachverstandigen einen Führer zur 
Wahrheit zu sehen, dann wird auch das 
Bestreben der Parteien, möglichst viele 
Sachverstandige zuzuziehen, von selbst 
aufhören. Man wird mehr Gewicht auf 
die Eigenschaften der Sachverstandigen 
als auf die Zahl derselben legen. 

Das Gesetz gibt heute schon dem Ge- 
richte die Möglichkeit, überflüssige Be- 
weismittel zurückzuweisen. Wenn das 
Expertenwesen so, wie ich es dargestellt 
habe, eingeführt und gehandhabt werden 
wird, wird der Richter noch weniger als 
heute zu fürchten haben, dass wegen ei- 
ner Zurückweisung überflüssiger Sach- 
verstandiger das Verfahren erfolgreich 
angefochten werden könnte. Und was 
ich hier über Zurückweisung überflüssi- 
ger Sachverstandiger gesagt habe, gilt 
auch für die Zurückweisung überflüssi- 
ger Fragen an die Sachverstandigen. 
Wenn der Sachverstandige sein Gutach- 
ten zusammenhangend und erschöpfend 
gegeben und es durch Antworten auf 
die Fragen der Parteien, des Richters 
und der Geschworenen erganzt hat, 
kann er mit klarem Gewissen ablehnen, 
sich auf eine Beantwortung weiterer 
Fragen einzulassen; der Richter wird 
ihn sicherlich hierin unterstützen, damit 
die Verhandlung nicht in eine Farce aus- 
arte. Aber wie gesagt, ich bin der 
festen Ueberzeugung, dass es keiner Par- 
tei, die etwas auf sich halt, mehr ein- 
fallen wird, ein Gutachten, welches 
allen Umstanden des Falies gerecht 
geworden ist, durch unnötige Fragereien 
entstellen zu wollen. Fern sei es mir, 
das Fragerecht und die Fragepflicht der 
Parteien unziemlich einschranken zu 



wollen ; ich wünsche nur, dass der Miss- 
brauch entschieden bekampft werde, be- 
kampft nicht nur vom Gericht, in jedem 
gegebenen Falie, sondern auch grund- 
satzlich durch die Meinung des Volkes. 
Es geht vor allem auch aus dem Gesetz 
klar hervor, dass die Zurückweisung von 
wirklich unwesentlichen Fragen keines- 
w^s als Anfechtungsgrund des Ver- 
fahrens in Betracht kommt. In dieser 
Hinsicht bedarf es der Aenderung des 
bestehcnden Rechtes in keiner Weisc. 
Es handelt sich nur um die Handhabung 
des Rechtes. 

Dagegen würde ich auf folgende Neu- 
erung Wert legen. In jedem Stadium 
des Strafverfahrens soll das Gericht, auf 
Antrag oder aus eigenem Antrieb, einen 
oder mehrere Sachverstandige ernennen 
dürfen. In diesem Falie wird die An- 
klagebehörde, wenn sie ihre Aufgabe 
eben in der Erforschung der Wahrheit 
erblickt, verhaltnismassig selten sich ver- 
anlasst sehen, auch ihrerseits Sachver- 
standige zu berufen. Auch die Ver- 
teidigung wird sich in den meisten Pal- 
len im Vertrauen auf die Person, die 
Tüchtigkeit und die Zuverlassigkeit der 
Sachverstandigen, mit dem vom Gericht 
aufgestellten ein verstanden sein, da sie 
ihre Interessen auf diese Weise voll ge- 
wahrt sieht. Ich verhehle mir nicht, dass 
dieser Vorschlag anfangs auf starken 
Wiederspruch stossen wird. Dieser 
Wiederspruch ist schon durch einen 
Richter vom Staate New York in fol- 
genden Worten zum Ausdruck gekom- 
men. „Dieser Plan der ofliziellen Zeu- 
gen steht allen Auffassungen amerikani- 
scher und englischer Jurisprudenz 
schroff gegenüber. Es ware eine Ab- 
zweigung nach einer anderen Richtung, 
die dem Geiste unserer freien Institu- 
tionen vollstandig fremd ist. Es mag 
sich hier um eine Verbesserung handeln, 
aber es handelt sich auch um eine radi- 
kale Aenderung und dieses sollte in Be- 
tracht gezogen werden, ehe wir uns über 
die Lösung des Problems einigen kön- 
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dienen, die Sachverstandigen in jeder 
Hinsicht über die Parteien zu heben. Er 
hangt innig zusammen mit der hohen 
Aufïassung, die wir alle von den Pflich- 
ten des Sachverstandigen haben und die 
wir ins praktische Leben eingeführt und 
verwirklicht sehen mochten, selbst auch 
dann, wenn „die Auffassungen amerika- 
nischer und englischer Jurisprudenz" 
sich dem Fortschritte der Zeit anpassen 
mussen. 

. Sobald die Sachverstandigen an sich 
selbst so hohe Anforderungen stellen, 
und das Volk sich gewöhnt hat in Sach- 
verstandigen wirklich den wissenschaft- 
lichen Experten anstatt . des medizini- 
schen Anwaltes für Anklage oder Ver- 
teidigung zu sehen, wird jener Vorschlag 
den Anschein des Bedenklichen ver- 
lieren, und dann wird, hoffe ich, die Auf- 
stellung der Experten durch das Gericht 
die Regel werden. Ein nicht gering an- 
zuschlagender Vorteil würde sich hier- 
bei ausserdem ohne weiteres ergeben: 
auch in einem Verfahren gegen wenig 
bemittelte oder die allerarmsten .Men- 
schen würden die tüchtigsten Sachver- 
standigen mitwirken. 

Noch möchte ich eine Abanderung un- 
seres bestehenden Strafrechtes befürwor- 
ten, weil dieses, wie es jetzt besteht aut 
unser Sachverstandigenwesen in schad- 
licher Weise rückwirkt. Ich meine eine 
Aenderung d^s überkommenen, heute 
noch bei uns bestehenden alten engli- 
schen Rechtes, die einzelne Staaten der 
Union, insbesondere einzelne New Eng- 
land Staaten langst vollzogen haben. Ich 
denke hier an das „right and wrong test** 
der Geisteskrankheit. 

Wie bekannt, verlangt unser Straf- 
recht zur Unzurechnungsfahigkeit des 
Angeklagten eine derartige krankhafte 
Störung der Vernunft, dass der Ange- 
klagte infolge der Störung zur Zeit der 
Begehung der Tat die Natur und Ei- 
genschaft der Tat nicht kannte oder 
nicht wusste, dass die Tat Unrecht war. 
Hiemach reichen alle anderen Zustande 
geistiger Störung zur Unzurechnungs- 
fahigkeit nicht hin. Dies ist aber ein- 



seitig und wird den Erfordernissen der 
Wissenschaft, den Erfordernissen der 
Medizin in keiner Weise gerecht. Man 
wird kaum ein Lehrbuch der Geistes- 
krankheiten finden, in welchem nicht als 
eine feststehende und klare Tatsache aus- 
gesprochen ware, dass es eine Anzahl 
von Geistesstörungen gibt, wo der Intel- 
lekt nicht derartig beeinflusst ist, dass 
der Kranke die Natur und Eigenschaft 
seiner Handlungen nicht kennt oder 
nicht wüsste, was Recht und Unrecht ist, 
WO er aber trotzdem in Kenntnis der 
Natur seiner Handlung oder des Un- 
rechtes der Tat — wegen krankhafter 
Veranderung des Willens oder des Ge- 
mütes — ausser stande ist, seine Hand- 
lungen den Geboten des Intellektes un- 
terzuordnen; mit anderen Worten, dass 
nicht die Kenntnis des Wesens der Tat 
oder des Rechts oder Unrechts — in Hin- 
sicht auf die konkrete Tat — , dass nicht 
der Intellekt es ist, worauf es entscheid- 
end ankommt, sondem vielmehr die 
Frage, ob der Mensch infolge krank- 
hafter Störung in der Freiheit des Wil- 
lens beeintrachtigt war. Die meisten Na- 
tionen haben seit langem ihre Strafge- 
setzgebung gemass diesen Ergebnissen 
medizinischen Wissens abgeandert, nur 
England nicht und einzelne Staaten eng- 
lischen Rechtes. Unser New Yorker 
Strafrecht hat in dieser Hinsicht bis 
heute, im Gegensatz zu allen wissen- 
schaftlichen Fortschritten, an diese Be- 
sonderheit des englischen Rechtes fest- 
gehalten — hat also heute noch veralte- 
tes englisches Recht. 

Jeder Kenner der Geisteskrankheiten 
weiss, dass dieser Zustand besteht. Was 
folgt nun daraus für unser Strafver- 
fahren? Wenn der Angeklag^e bei Be- 
gehung der Tat im Intellekt derart ge- 
stort war, dass er die Natur seiner 
Handlung oder Recht und Unrecht in 
Hinsicht auf die Tat nicht zu erkennen 
vermochte, dann natürlich ergiebt sich 
für den Sachverstandigen keine Schwie- 
rigkeit. Er gibt einfach sein Gutachten 
dahin ab, dass der Angeklagte infolge 
seiner Krankheit die Natur seiner Hand- 
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lung oder Recht und Unrecht zu unter- 
scheiden ausser stande war. 

Wie aber in den übrigen Fallen, in 
welchen er die Natur seiner Handlungen 
zu erkennen und Recht und Unrecht zu 
unterscheiden ini stande ist, aber trotz- 
dem infolge seiner Krankheit der Wil- 
lensfreiheit beraubt, gehindert war, ent- 
sprechend zu handeln? Hier also muss 
der gewissenhafte Sachverstandige sein 
Gutachten dahin abgeben, dass der An- 
geklagte, der unter dem Einflusse eines 
gestörten Geistes seiner freien Selbstbe- 
stimmung beraubt war, im Sinne des Ge- 
setzes nicht geisteskrank war. Für den 
ehrlichen Mann der Wissenschaft eine 
Lage, wie man sie sich nicht verzweifel- 
ter denken kann. Da mag dann für 
manchen die Versuchung stark sein, mit- 
telst aller möglichen Ausführungen und 
Abschweifungen die Gerechtigkeit vor 
der Harte des Gesetzes zu retten. 

Schliesslich möchte ich noch sagen, 
dass meine Ausführungen über das 
Sachverstandigenwesen in Strafsachen 



keineswegs ein etwa zweifelhaftes oder 
gar gefahrliches Experiment in unsere 
Rechtspflege einzuführen suchen. Die 
Neuerungen, deren Einführung ich zu 
befürworten mir erlaubt habe, sind im 
wesentlichen die, wie sie anderwarts, so 
insbesonders in Deutschland, langst 
schon bestehen, der allgemeinen Volks- 
überzeugung entsprechen und sich Jbe- 
wahrt haben. In unseren Strafprozess 
lassen sie sich, meine ich, organisch ohne 
Schwierigkeiten und ohne Gewalt einver- 
leiben. Die Befugnisse des Richters 
werden allerdings etwas erweitert, aber 
der beherrschende Grundsatz unsererGe- 
richtshöfe, dass der Prozessbetrieb den 
Parteien zukommt, wahrend nur die 
Oberleitung beim Gericht ruht, würde 
nur unwesentlich beeintrachtigt werden; 
auch kann ich nicht einsehen, dass jenes 
„noli me tangere" der Advokaten, das 
Wesen des Beweisrechtes (law of evi- 
dence) auf irgend eine Weise hierdurch 
beeinflusst wird. 



Wie lange mussen Patiënten post laparotomiam das Bett hüten?* 

Von H. J. BoLDT, New York. 



Meine Herren! Wenn ich für eii^e 
krasse Umwalzung in der Nachbehand- 
lung von laparotomierten Patiënten das 
Wort ergreife, bin ich mir wohl bewusst, 
dass ich als Lehrer an einer medizini- 
schen Fakultat eine grössere Verant- 
wortung damit verbinde, als es unter an- 
deren Umstanden vielleicht der Fall sein 
würde. Es ist bekannt, dass neue Leh- 
ren, die vollstandig von den altherge- 
. brachten abweichen, nicht unangefoch- 
ten bleiben, und dass es mitunter lange 
Zeit dauert, bevor sie Wurzel fassen und 
als richtig anerkannt werden. Beispiele 
sind dafür massenhaft vorhanden. Als 
ich mit dieser, bald zu schildernden Um- 



*) Vortrag, gehalten im Deutschen medizini- 
schen Verein der Stadt New York. 



walzung auf meinen Abteilungen in den 
Post Graduate, St. Mark's und St. Vin- 
cent's Hospitalern anfing, schüttelte man 
den Kopf und sagte, dass ich das Todes- 
urteil für die betreffenden Patientinnen 
durch mein verstandswidriges Verfahren 
wohl öfters werde unterzeichnen mus- 
sen. Die Probezeit, das Experimentie- 
ren ist j edoch für mich vorüber und zu 
Gunsten der radikalen Umwalzung aus- 
gefallen. Als ich zuerst öffentlich mit 
der modifizierten Nachbehandlung vor 
der Southern Surgical und Gynecologi- 
cal Society im Jahre 1904 auftrat, konnte 
ich allerdings noch nichts Positives be- 
richten, da die Anzahl der so behandel- 
ten sich nur auf etliche fünfzig Falie be- 
lief; es hat j edoch den Vorteil gehabt, 
dass sich eine nicht unbedeutende Anzahl 
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Kollegen dazu bequemte, die Modifika- 
tion in einem gewissen Masse zu ver- 
suchen, und die Urteile sind ohne Aus- 
nahme gunstig. Ich beabsichtige heute 
Abend hauptsachlich über die nötige 
Bettruhe für laparotomierte Patiënten zu 
sprechen ; anderweitig von mir gebrauch- 
liche Massnahmen sind an anderer Stelle 
veröffentlicht. 

Meine Behauptung geht dahin, dass es 
für die Mehrzahl laparotomierter Patiën- 
ten vorteilhafter ist, die jetzt übliche Zeit 
der Bettruhe ganz bedeutend abzukür- 
zen. Es ist selbstverstandlich, dass die 
Bauchdeckennaht exakt angelegt werden 
muss, und zwar die übliche Etagennaht. 
Der Schnitt sollte genügend lang sein, 
um den pathologischen Zustand, den 
man in Angriff nehmen will, genau be- 
sichtigen zu können. Der Tastsinn al- 
lein, wie es Tait lehrte, der kurze In- 
zisionen macht, ist nicht verlasslich ; man 
kann durch eine genügend lange Inzision 
viel schonender arbeiten und lauft weni- 
ger Gefahr, infolge von Trauma durch 
eine zu kurze Wunde eine Bauchdecken- 
eiterung zu verursachen. Die Inzision 
sollte seitlich zur Linea alba angelegt 
werden, sodass man stumpf durch den 
Bauch des betreffenden Musculus rectus 
abdominis eingehen kann. Bei Vernah- 
ung der Fascie sollte diese überlappt 
werden, um eine breitere Adhasions- 
flache zu erzielen ; die Haut wird durch 
eine subkutane Naht geschlossen. Als 
Nahmaterial wird durchweg Katgut ge- 
braucht. Auf die Wunde wird ein 
schmaler, steriler Gazeverband gelegt 
und mit zwei schmalén, kurzen Heft- 
pflasterstreifen in situ gehalten, um die 
Verschiebung der Gaze wahrend der An- 
legung des Schlussverbandes zu vermei- 
den. Zum Sicherheits- oder Schlussver- 
band wird eine Skultetusbinde verwen- 
det, die aus Zinkoxydpflaster hergestellt 
wird, und zwar werden die breiten Rol- 
len, 31 Centimeter breit und von genü- 
gender Lange, angewendet, um den Leib 
so zu umspannen,, dass das ganze Abdo- 
men doppelt vom Pflaster bedeckt wird. 
In der Mitte der unteren Pflasterseite 



wird ein kleiner Halbkreis herausge- 
schnitten, der den Zweck hat, die Venm- 
reinigung bei Stuhlentleerung zu ver- 
meiden. Zinkoxydpflaster verdient den 
Vorzug, weil es weniger irritiert als an- 
deres Pflaster. Die Skultetusbinde wird 
auf dem Fahrtisch bereit gehalten, so- 
dass der Patiënt, nach Beendigung der 
Operation und Abtrocknung des Rück- 
ens, so darauf gelegt wird, dass das 
Steissbein über den ausgeschnittenen 
Halbkreis zu liegen kommt. Die Pflas • 
terenden werden nun in vier gleiche 
Teile eingeschnitten, und mit dem un- 
teren Ende anfangend, dieses bis zum 
Körper des Patiënten eingerissen und 
dann fest über den Leib angelegt; eben- 
so wird mit dem entgegengesetzten Ende 
verfahren, bis die vier Enden befestigt 
sind. Der obere Streifen sollte nie zu 
fest angezogen werden, besonders wenn 
derselbe bis zum Epigastrium hinauf 
reicht. 

Bei mageren Patiënten werden die 
Spinae ilii etwas gepolstert. Man hat 
nun auf dem ganzen Leibe einen doppel- 
ten gut sitzenden Pflasterpanzer, und ein 
derartiger Verband gibt absolute Sicher- 
heit gegen Aufplatzen der Wunde durch 
intraabdominalen Druck, wie das ja 
doch sonst bei heftigem Erbrechen oder 
Husten vorkommen könnte. Der Ver- 
band kann solange liegen bleiben, bis 
er lose wird, was bei schwitzenden Pa- 
tienten mitunter schon nach Verlauf von 
einer Woche passiert ; gewöhnlich aber 
kann er drei bis vier Wochen liegen blei- 
ben. Sollte es nötig sein, den Verband 
vor der vierten Woche zu entfernen^ 
dann bleibt der Körper wahrend eines 
Tages ohne Pflasterverband, und in dic- 
ser Zeit wird der Körper, da wo der Ver- 
band gewesen, öfters mit Alkohol ab^^e- 
waschen und gepudert; am nachsten 
Tage wird ein ahnlicher Verband an^i^e- 
legt. Falls Anzeichen von Baüchdecken- 
eiterung vorhanden sind, wird der \'er- 
band selbstverstandlich sofort in der 
Mitte, über der Gaze aufgeschnitten. und 
sollte sich die Vermutung bestatigen, 
wird die Wunde wie gewöhnlich behan- 
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delt. Zur schnelleren Heilung der Ei- 
terung gebrauche ich mit Vorliebe, nach- 
dem die Wunde gereitiigt ist, eine kraf- 
tige Betupfung mit reiner Karbolsaure, 
die sofort wieder mit reinem Alkohol ab- 
gewaschen wird. So lange die Eiterung 
anhalt, werden die Patiënten ruhig ge- 
halten. Was Nahrung anbetrifft, wird 
den Patiënten nach der Operation die- 
selbe Diat erlaubt, wie sie es vor der 
Operation gewohnt waren, sobald sie die 
^Folgen der Narkose überstanden haben, 
nota bene, wenn keine Kontraindika- 
tionen dafür vorhanden sind; dieserUsus 
besteht für mich seit dem Jahre 1887. 
Die Patiënten werden aufgemuntert, das 
Bett sobald als möglich nach der Opera- 
tion zu verlassen. 

Die Zeitdauer der vollstandigen Bett- 
ruhe kommt ganz auf den Zustand der 
Patiënten an, wie lange es dauert, ehe sie 
sich von der Narkose erholt haben; ob 
sie vor dem operativen Eingjiff bett- 
lagerig waren ; wie die Qualitat und Zahl 
der Pulsschlage ist, u. s. w. Mitunter 
war es mir möglich, Patientinnen, welche 
am frühen Morgen wegen nicht kom- 
plizierter Ovarial-Geschwülste, Myome 
etc. operiert wurden, schon am spa- 
ten Nachmittag desselben Tages in 
einem bequemen Stuhl sitzen zu las- 
sen. Wahrend der er sten Tage muss 
man ihnen dabei behülflich sein, aus dem 
Bett zu kommen. Die Durchschnitts- 
dauer der absoluten Bettruhe braucht 
nicht mehr als drei Tage in Anspruch 
zu nehmen. Alle Gründe, welche für die 
lange Bettruhe gewöhnlich angegeben 
werden, sind nicht stichhaltig, wenn man 
sie mit den Erfahrqngen vergleicht, die 
bei Patiënten gewonnen werden, denen 
es erlaubt wird, früh aufzustehen. Si- 
cherlich ist es nicht der im Becken vor- 
genommene operative Eingriff, der uns 
daran hindern sollte, eine Patientin früh 
aufstehen zu lassen, denn seit mehr als 
fünfzehn Jahren erlaube ich Patientin- 
nen, an denen eine vaginale Totalextirpa- 
tion gemacht wurde, schon am nachsten 
Tage das Bett zu verlassen, wenn ich das 
Scheidengewölbe abschliessen konnte, 



oder nur einen kleinen Gazestreifen im 
Zentrum des sonst al^eschlossenen 
Scheidengewölbes inserierte, der wah- 
rend der ersten 24 Stunden als Drainage 
dienen sollte, und habe ich nicht einen 
einzigen Unfall dadurch zu verzeichnen 
gehabt. Nur einen stichhaltigen Gnind 
konnte man gegen das baldige Aufstehen 
angeben, namlich die Gefahr, dass die 
Bauchdecken nicht genügend fest ver- 
wachsen, und dass spater eine Hemie 
eintreten konnte, oder gar, dass die 
Bauchwunde aufplatzen konnte; diese 
Ein wande werden j edoch durch den von 
mir beschriebenen Verband mit Sicher- 
heit hinfallig. Dass Thrombosen oder 
Embolien dabei mehr zu befürchten sind 
(speziell bei Myomoperationen) als 
wenn man die Patientinnen ruhig im 
Bett liegen lasst, bestreite ich auf das 
entschiedenste. Wir wissen aus Erfah- 
rung, dass solche Unglücksfalle auch bei 
Bettruhe vorkommen, und nach einer 
Analyse der mir zu Gebote stehenden 
Falie sogar haufiger, als bei der von mir 
befürworteten Behandlungsmethode (H. 
J. B o 1 d t, The Management of Lapa- 
rotomy Patients and Their Modified 
After Treatment, New York Medical 
Journal, January, 1907). 

Bei mehr als 1000 so behandelten Pa- 
tientinnen, von denen mehr als 400 von 
mir persönlich so behandelt wurden, sind 
nur zwei leichte Venenentzündungen be- 
obachtet worden; der eine Fall von Dr. 
R i e s und ein Fall in meiner Praxis. 
Im R i e s'schen Fall waren jedoch 
Krampfadem der Beine und Arterio- 
sklerose bei der sechsundsechzigjahri- 
gen, an Corpus-Carcinom leidenden Pa- 
tientin vorhanden. Mein Fall betraf 
eine sechzehnjahrige Patientin, bei der 
ich ein Ovarialkystom entfemt hatte. 
Die Patientin war schon nach 14 Stun- 
den post operationem im Lehnstuhl und 
spater nach Belieben ausser Bett. Erst 
wenige Tage, nachdem sie in die Som- 
merfrische gegangen und sich etwas 
stark beim Sport angestrengt hatte, zeig- 
ten sich die Anzeichen einer ganz leich- 
ten Entzündung der Vena saphena ex- 
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terna, die beinahe zwei Wochen brauch- 
ten, ehe sie ganz schwanden. Sonst ist 
unter der gesamten Anzahl so behandel- 
ter Patientinnen kein einziges Beispiel 
eines unangenehmenUnf alles vorhanden, 
.den man der Behandlung^methode zur 
Last legen könnte. Die Herren W i 1 1- 
i a m J. und Charles H. Mayo be- 
richteten mir, dass ihre Patiënten, bei 
denen sie z. B. im Intervall wegen Ap- 
pendizitis operiert hatten,schon innerhalb 
einer Woche aufstehen konnten, und dass 
sie das Vorkommen einer Phlebitis viel 
seltener beobachteten, als früher, da sie 
noch solche Patiënten die übliche Zeit 
der Bettruhe pflegen Hessen. Einige an- 
dere Kollegen berichten ebenfalls, dass 
sie ihre Patiënten, an denen einfache La- 
parotomien gemacht wurden, schon ei- 
nige Tage nach der Operation aufstehen 
Hessen, und dadurch der allgemeine Zu- 
stand der Patiënten ein besserer gevvor- 
den ware. Ich glaube, dass man die 
Vorteile dieser Behandlung erst bei wirk- 
lich komplizierten Laparotomien würdi- 
gen wird, z. B. bei schwierigen abdomi- 
nalen Totalextirpationen. Verhaltnis- 
massig selten kommt es mir jetzt vor, 
dass ich meine Patientinnen langer als 
drei Tage im Bett liegen lasse, gewöhn- 
lich weniger, ausser wenn besondere 
KompHkationen bei der Operation vor- 
kommen, wie z. B. es vor kurzem bei der 
Totalextirpation eines grossen retroperi- 
toneal entwickelten Myoms geschah, dass 
der Ureter durchschnitten wurde, und 
ich denselben in die Blasé einpflanzen 
musste, und folglich es für angebracht 
hielt, wahrend der ersten vier Tage ei- 
nen Dauerkatheter liegen zu lassen ; aber 
auch in diesem Fall war die Patientin 
vom fünften Tage an ziemlich viel ausser 
Bett. Nach den von mir gemachten Be- 
obachtungen ist auch diese Behandlung 
bei operativen Eingriffen, die am I>arm 
gemacht werden, angebracht. Es ist für 
die Patiënten viel vorteilhafter, dass man 
sie gleich wahrend der ersten zwei bis 
drei Wochen am Tage soviel als mög- 
Uch ausser Bett und nur hin und wie- 
der in oder auf dem Bett ruhen lasst, als 



dass man sie zwei bis drei Wochen oder 
langer still im Bett halt und sie erst 
dann aufsitzen zu lassen beg^nnt. Nach 
den gemachten Beobachtungen ist die 
Mehrzahl der so behandelten Patientin- 
nen nach Verlauf von vier Wochen nach 
der Operation in solch körperlichem Zu- 
stande, dass sie ihre gewohnte Tatigkeit 
wieder aufnehmen konnten'. Bei ein- 
fachen Laparotomien, wie z. B. bei In- 
tervall-Appendizitiden, nicht komplizier- 
ten Ovarialcysten u. s. w^ können sie 
schon meistens ihren Haushalt nach zwei 
Wochen wieder verwalten. Besonders 
markant ist der Vorteil des sehr frühen 
Aufstehens bei solchen Patiënten, an 
denen eine explorative Laparotomie we- 
gen einer bösartigen Neubildung ge- 
macht wird, und man dann findet, dass 
die Erkrankung schon zu weit vorge- 
schritten ist, um eine radikale Entfern- 
ung vornehmen zu können. Wenn sol- 
che Patiënten im Bett gehalten werden, 
kommt es doch haufig vor, dass sie bett- 
lagerig bleiben und sich überhaupt nicht 
mehr erholen ; lasst man sie dagegen am 
nachsten oder dem darauf folgenden 
Tage aufstehen, so werden sie infolge 
dieses Eingriffs nicht mitgenommen, und 
der Krankheitsprozess nimmt seinen ge- 
wöhnlichen Verlauf, als ob sie überhaupt 
keinen operativen Eingriff zu bestehen 
gehabt batten. 

Als Beispiel mag folgender Fall 
dienen. Eine neunundvierzigjahrige 
kachektisch aussehende Person mit 
so stark aufgetriebenem Leibe, dass 
verschiedene Aerzte die Diagnose 
auf ein grosses Ovarialkystom stellten. 
wurde auf meine Abteilung im St. Vin- 
cent's Hospital aufgenommen. Im Becken 
befand sich eine harte Geschwulst, auf 
deren Oberflache, durch das hintere 
Scheidengewölbe gefühlt, verschiedene 
Knötchen waren, resp. von Hirschkom- 
bis zu Erbsengrösse. Der Uterus und 
seine Anhange konnten nicht palpiert 
werden, weil zu viel Ascites vorhanden 
war. Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
lautete auf eine im Becken sich befin- 
dende maligne Neubildung, jedocli 
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konnte das Vorhandensein einer tuber- 
kulösen Peritpnitis nicht mit Bestimmt- 
heit ausgeschlossen werden. Am 3. 
Dezembei* wurde die Probe-Laparato- 
mie gemacht, und die Krebsdia- 
gnose rnit Gewissheit bestatigt. Es war 
bei diesem Befund nicht einmal ratsam» 
den Ausgang der Karzinomatose ver- 
suchsweise festzustellen ; es wurde ein 
dunnes Zigarettendrain (ein mit ganz 
dünnem Gummistoff (rubber tissue) 
umwickelter, dunner Jodoformdocht) 
im unteren Wundwinkel eingelegt, um 
dem Ascites auf einige Tage Abfluss zu 
verschaffen. Der Bauch wurde wie 
üblich vemaht, und die geschilderte 
Binde direkt oberhalb des Drains ange- 
legt. Am nachsten Tage konnte die Pa- 
tientin zwar wegen haufigen Erbrechens 
noch nicht aufstehen, aber am darauf 
folgenden. Am dritten Tage lief sie 
lange Strecken im Korridor der Anstalt 
gut umher, was sie vor der Operation 
nicht zu tun vermochte, und auch das 
Ausseben der Frau war ein besseres; 
da keine Absonderung stattfand. 
wurde das Drain am vierten Tage ent- 
fernt; am fünften Tage verliess sie die 
Anstalt, im Glauben, nach ihrem eigenen 
Befinden zu urteilen, dass sie nun auf 
dem Wege sei, ihre Gesundheit wieder 
zu erlangen. Ihr Hausarzt berichtete 
mir, dass dieses bessere Befinden noch 
zwei Wochen anhielt. 

Ich habe gefunden, dass man die 
modifizierte Nachbehandlung bei etwa 
85 bis 90 Prozent der von Gvna- 
kologen vorgenom menen Laparoto- 
mien mit Vorteil anwenden kann. 
Das erste Mal sitzen die Patientinnen 
nicht lange, etwa eine halbe bis drei vier- 
tel Stunde Morgens und abermals am 
Nachmittag, aber taglich wird die Zeit 
des Aufseins et was verlangert. Ferner 
strauben sie sich etwas, die ersten paar 
Tage das Bett zu verlassen, wohl, weil 
sie von andern gehort haben, dass man 
nach einer Bauchoperation das Bett ein 
paar Wochen hüten müsse, aber ein we- 
nig Zureden hilft, nur m.uss man ihnen 
behülflich sein, recht schonend aufzu- 



stehen. Man lasst sie die Arme um den 
Hals der Warterin legen und legt den 
einen Arm hinter ihren Rücken; mit 
dem anderen Arm die unteren Extremi- 
töten erfassend, dreht man, indem man 
den Körper aufhebt, die Beine langsam 
herum, sodass sie am Bettrande in sit- 
zender Stellung anlangen; nun kann 
man sie ganz ruhig vom Bett herunter 
nehmen und ihnen erlauben, ein paar 
Schritte zum Stuhl zu gehen, indem man 
sie dabei unterfasst. Bis ich meinem 
Warterpersonal das Aufsetzen gelehrt 
liatte, besorgte ich dies selbst und tue 
es auch jetzt noch bisweilen, denn man 
kann nicht schonend genug hierbei vor- 
gehen. Es ist wunderbar, den ph\ sischen 
Zustand der genannten Patientinnen zu 
beobachten, nachdem zwei Wochen ver- 
gangen sind, im Vergleich zu denen, die 
nach der gewöhnlichen Methode im Bett 
gehalten werden. Bei leichten abdomi- 
nalen Eingriffen laufen solche Patientin- 
nen schon nach fünf bis sechs Tagen um- 
her, als ob sie nicht operiert worden 
waren. Patiënten, bei welchen ich es 
aus diesem oder jenem Grunde für besser 
halte, sie im Bett zu halten, bemühe ich 
mich, zu bewegen, leichte Uebungen der 
unteren und oberen Extremitaten öfters 
vorzunehmen. Der Zweck, den man da- 
mit erreicht, ist, Erschlaffung der Mus- 
kulatur zu verhindem und eine bessere 
BUitzirkulation zu erzielen, was durch 
rrassige Bewegung des Körpers ge- 
schieht. 

Die meisten Patiënten, an denen Ope- 
rationen wegen chirurgischer Erkrank- 
ungen vorgenommen werden, bessert 
n^an nicht in ihrer Gesundheit durch ab- 
solute Bettruhe, im Gegenteil, das Mus- 
kelsystem wird mehr oder weniger da- 
du rch gesch wacht, sie verlieren Krafte, 
weil alle physiologischen Funktionen 
durch die forzierte Ruhe herat^esetzt 
werden. Ich muss gestehen, dass ich 
den Eindruck gewonnen habe, dass 
öfters die Patientinnen, an denen sehr 
komplizierte Operationen vorgenommen 
wurden, gerade durch frühzeitige kör- 
perliche Bewegung genesen sind; des- 
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halb glaube ich auch, dass die Mortalitat 
durch das frühe Aufstdien verringert 
wird. Dem Zufall ist die Genesung in 
solchen Fallen sicherlich nicht zuzu- 
schreiben, wie dies von anderer Seite bei 
Gelegenheit einer Diskussioti behauptet 
wurde; denn dafür ist die Zahl der so 
Behandelten zu gross. Auch der medi- 
zinisch-juristischen Frage habe ich volle 
Würdigung getragen, falls bei einem 
fnih aus dem Bette gelassenen Patiënten 
Thrombose oder Embolie auftreten 
sollte. Wie schon bemerkt, kommen 
derartige Unglücksfalle auch wahrend 
der Bettruhe vor, oder spater, wenn die 
Patiënten nach zwei bis drei wöchentli- 
chem Bettlager aufstehen. Ich wieder- 
hole also, dass die Gefahr dafür bei Pa- 
tienten, die von Anfang an mehr körper- 
liche Bewegung hatten, nicht so gross 
ist. Das haben meine und die Erfahnm- 
gen anderer Kollegen gelehrt, welche 
sich dieser Behandlung in mehr oder 
weniger ausgedehntem Masse bedienen. 

R i e s bedient sich keiner Leibbinde 
nach Laparotomien ; trotzdem hat er nur 
eine Hernie bei einer infizierten Wunde 
zu verzeichnen. Ich bin j edoch zu zag- 
haft, um das zu riskieren, und betrachte 
die Immobilisierung des Leibes als einen 
nötigen Schutz gegen solches Vorkom- 
men und bestehe darauf, dass die Binde 
drei bis vier Wochen getragen werden 
muss, wenn sie auch im Anfange mei- 
stens recht unbequem für die Patientin 
ist. Sollte die Beklemmung in der 
Magengegend zu grosse Beschwerden 
verursachen, schneidet man den ober- 
sten Pflasterstreifen an der Seite etwas 
ein ; nach einigen Tagen aber gewöh- 
nen die Patiënten sich meist an diese 
Unbequemlichkeit. 

Obgleich ich nicht selten die Gele- 
genheit wahrnehme, das Frühaufstehen 
nach Laparotomien zu befürworten 
und die Vorteile dieses Vorgehens an- 
zugeben, insbesondere bei Diskus- 
sionen und Ansprachen übef Thema- 
ta, bei denen es sich einflechten Hess, 
hat die Behandlungsmethode bis jetzt 
noch nicht viel Nachahmung gefunden. 



Auch einer Reihe auslandischer Kollegen 
konnte ich so behandelte Patientinnen de- 
monstrieren, sodass sie Gelegenheit hat- 
ten, weitgehende intraabdominale Ein- 
g^iffe zu sehen und am nachsten Tage 
die so operierten Patiënten ausserhalb 
des Bettes zu finden, desgleichen die An- 
legung des von mir geschilderten Ver- 
bandes. 

Ich glaube auch, dass es mir gelang, 
einigen Herren die von mir geschilder- 
ten Vorteile plausibel zu machen, wie ich 
aus einem Aufsatze von Dr. C a r 1 H a r- 
tog, „Wann soll man Coeliotomierte auf- 
stehen lassen?" aus der Frauenklinik der 
Herren L. L a n d a u und Th. L a n- 
dau in Berlin, (Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 1907, No. 1) ersehe, dem 
es doch gelang, seine Chefs zu überre- 
den, die Methode zu versuchen, obgleich 
mir Herr H a r t o g zur Zeit sagte, dass 
es seiner Ansicht nach ganz unmöglich 
sein werde, solche radikale Abanderung 
in Deutschland einzuführen oder* selbst 
jemand dazu zu verleiten, den Versuch 
zu machen. 

Wenn Dr. H a r t o g den erwahnten 
Artikel mit dem Satze beginnt, „dass in 
den letzten Jahren sich die Nachbehand- 
lung der Operierten in ihrer (L a n- 
dau's) Klinik wesentlich geandert habe, 
so kann dies nur seit dem vorigen Jahre 
geschehen sein, nachdem ich Herm Dr. 
H a r t o g bei seinem Hiersein von dem * 
Werte meiner Behandlungsweise über- 
zeugt und alle seine Bedenken zerstreut 
habe. Handelt es sich doch in diesem 
Artikel hauptsachlich um die Erfahrun- 
^en über das frühzeitige Aufstehen der 
Patiënten nach Laparotomien. Die vagi- 
nalen Coeliotomien möchte ich aber in 
der H a r t o g'schen Tabelle ganz aus- 
schliessen, erstens, weil kein anatomi- 
scher Grund vorhanden ist, dass man bei 
vaf inal Hysterektomierten, wenn das 
Scheidengewölbe abgeschlossen ist oder 
auch selbst ein Drain im Zentrum des 
ziemlich abgeschlossenen Scheidenge- 
wölbe inseriert wurde, irgend eine Kom- 
plikation durch das frühe Aufstehen zu 
befürchten ist ; das hat mich eine grosse, 
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Über 15 Jahre sich erstreckende Erfah- 
rung gelehrt. Es wird sogar die Darm- 
peristaltik bei diesen sowohl als bei den 
abdominal Operierten durch das Aufsit- 
zen und die frühere körperliche Beweg- 
iing angeregt, sodass Heus naturgemass 
nicht so leicht eintreten kann, als bei 
denen, die im Bett gehalten werden. 
Zwei der Beachtüng werte Falie von va- 
ginalen Totalextirpationen, die bis jetzt 
noch keiner Erwahnung von mir unter- 
zogen wurden, möchte ich bei dieser Ge- 
legenheit anführen. 

Vor etwa 16 Jahren machte ich die 
besagte Operation im St. Mark's Hospi- 
tal wegen Karzinoms. Die Frau erfidir 
zwei Tage nach der Operation, dass ihr 
Kind schwer erkrankt sei, und am Mor- 
gen des dritten Tages schlich sie sich 
heimlich aus der Anstalt, und da die 
arme Frau vollstandig mittellos war, 
legte sie die Strecke nach ihrer Woh- 
nung in Elizabeth, N. J. zu Fuss zu- 
rück. Sie stellte sich etwa zwei Wochen 
spater in der Poliklinik vor; sie hatte, 
trotz der unmenschlichen Strapaze, einer 
Fusstour von etwa 14 Meilen, keinen 
Schaden erlitten. Seit jener Zeit erlaube 
ich solchen Patientinnen, sobald sie sich 
von der Narkose erholt haben, und we- 
der Klemmen noch Scheidendammschnitt 
gebraucht wurden, ohne weiteres das 
Bett zu verlassen, und sie wie nicht Ope- 
rierte zu behandeln, wenn keine beson- 
deren Anzeichen dagegen vorhanden 
sind. 

Der zweite in dieser Hinsicht interes- 
sante Fall betraf eine ihrer Angabe ge- 
mass etliche 30 Jahre alte irlandische 
Köchin: sie machte zwar den Eindruck 
einer hoch in den 40er Jahren stehenden 
Person. (Diese Klasse Leute wissen 
meistens nicht, wie alt sf^ sind.) Sie 
gab an, dass sie eine Virgo sei. Nach 
einer aussergewöhnlich schweren körper- 
lichen Anstrengung, will sie das Auftre- 
ten des damals bestehenden Leidens be- 
merkt haben. Der Status war : ein voll- 
standiger Prolapsus des stark vergrös- 
serten Uterus und der Scheide. Indem 
es der Person unmöglich war, langer 



ihrer Beschaftigung als Köchin in einem 
grossen Gasthause mit einem vollstandi- 
gen Vorfall der Organe nachzugehen, 
und da sie auf das bestimmteste die 
Wahrscheinlichkeit einer Verheiratung, 
eines gewesenen oder eines spater vor- 
kommenden Koitus ablehnte, entschloss 
ich mich, da meine Erfahrungen mit 
plastischen Operationen bei voUstandi- 
gem Prolapsus keine gunstige sind, und 
femer, um der Person mit Sicherheit 
Heilung zu verschaffen, ohne sich spater 
eines nochmaligen operativen Eingrifïes 
unterziehen zu mussen, eine vollstandige 
Elxtirpation des Uterus und der ganzen 
Scheide bis zur Vulva. Die Operation 
wurde im St. Vincent's Hospital des 
Morgens vorgenommen, und am Nach- 
mittage desselben Tages lief die Frau 
lustig und vergnügt umher, und war 
auch nicht mehr dazu zu bewegen, zu 
ruhen. Vom dritten Tage an, nachdem 
sie die Anstalt verlassen, nahm sie ihre 
gewohnte Beschaftigung wieder auf und 
verrichtete ohne Unbehagen alle damit 
verknüpften körperlichen Anstreng^n- 
gen. 

Zum Schluss möchte ich nochmals da- 
zu auffordern, dass man wenig^tens der 
von mir geschilderten Nachbehandlung, 
frühe körperliche Bewegung und keine 
Restriktion in der Diat, ausser dass 
Gründe dagegen sind, zur Anwendung 
bringen moge, um sich selbst ein unpar- 
teiisches Urteil zu bilden. Endlich bin 
ich der Meinung, dass diese Behandlung, 
nachdem ich über eine Zah! von mehr 
als 1000 so behandelter Falie verfüge» 
ohne dass auch nur ein einziger der Me- 
thode zur Last fallender Unfall einge- 
troffen ist, der Prüfung wert ist. selbst 
wenn sie auch den meisten nicht gleich 
einleuchtend ist, ja ihnen sogar brutal 
und unvemünftig vorkommen mag. Aus- 
ser den schon erwahnten Vorzügen hat 
die Methode des frühen Aufstehens noch 
andere Vorteile; Blahungen gehen eher 
ab; spontane Stuhlentleerung erfolgt 
früher; Lungen- und Bronchialkompli- 
kationen werden eher verhütet, und 
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nochmals, Zirkulationsstörungen kommen 
nicht so haufig vor. Schliesslich, und 
das ist von sehr grosser Bedeutung für 
die meisten Patiënten, können sie ihre 
gewohnte Tatigkeit früher aufnehmen. 
Aussergewöhnliche Vorbereitungen zu 



der Operation werden bei meinen Patien- 
tinnen nicht vorgenommen und brauchen 
auch nie vorgenommen zu werden, wenn 
ein operativer Eing^iff am Darm oder 
am Magen nicht vorgenommen werden 
soll. 



CoUrninum phtalicum (Styptol), ein empfehlenswertes uterincs Hamostatikum 

und Sedativum. 

Von .Dr. Otto Maier, New York. 



Nachdem in der letzten Zeit in der 
Fachpresse der Anwendung des Cotar- 
ninphtalats bei solchen uterinen Blutun- 
gen, welche eine medizinale Behandlung 
rechtfertigen, von massgebenden Auto- 
ren (H a n d f i e 1 d-J ones*, Jervois 
Aarons^, Cuthbert Lockyer*- 
London, von Ramdoh r*-New York, 
und anderen) das Wort geredet wurde, 
glaube ich, dass einige Bemerkungen 
über dieses neue Praparat bei Lesem 
dieses Blattes von Interesse sein werden. 
Ich habe bereits an anderer Stelle kurz 
über denselben Gegenstand berichtet und 
folge mit Veröffentlichimg dieser Ab- 
handlung einer Aufforderung des Edi- 
tors dieser Zeitschrift, auch für die New 
Yorker Medijsinische Monatsschrift ei- 
nen Beitrag zu liefern. 

Ich wurde aufmerksam auf das neue 
Hamostatikum im Jahre 1905 und habe 
es nach den Berichten, welche von 
Abel** veröffentlicht wurden, in geeig- 
neten Pallen mit bestem Erfolg verord- 
net. Das neutrale phtalsaure Salz des 
Cotamins wurde von V i e t h dargestellt 
und in die Therapie eingeführt. Das 
Cotarnin ist eine Base, die von W o e h- 
ler* durch Oxydation des Opiumalka- 
loids Narkotin mit Braunstein und 
Schwefelsaure dargestellt wurde nach 
der Gleichung: 

Q,H„NO, + H,0 4- O = QoH,oO, + 
Narcotin Opianic Acid 

C12H15NO4, 
Cotarnin 



und die chemisch dem Hydrastinin nahe 
verwandt ist. Die hamostatischen Ei- 
genschaften des Cotamins sind wohlbe- 
kannt und in dem von vielen Seiten em- 
pfohlenen Cotarnin. hydrochlor. ausgie- 
big geprüft. Den Grund für die Ein- 
führung des phtalsauren Cotarnins bildet 
die Beobachtung V i e t h's und anderer, 
dass auch die Phtalsaure an und für sich 
ein wirksames Hamostatikum ist. Co- 
taminphtalat (bekannt unter dem Namen 
Styptol) vereinig^ somit die blutstillende 
Wirkung zweier Preparate und wird all- 
gemein als das zuverlassig^te Hamostati- 
kum aus der Cotamin-Gruppe ange- 
sehen. Cotaminphtalat ist ein gelbes 
kristallinisches Pulver, das ca. 75% Co- 
tarnin und 25% Phtalsaure enthalt. Es 
ist in Wasser leicht löslich; die was- 
serige Lösung zeigt eine schwach al- 
kalische Reaktion. Es hat einen Schmelz- 
punkt von 113** C. und ist nach der For- 
mel (Cj2Hi4N08)2 CgHgO^ zusammen- 
gesetzt. 

Die physiologische Wirkungsweise des 
Praparates auf den Uterus wurde von 
verschiedenen Forschern studiert, so von 
Vieth, Mohr^ Abel in Berlin und 
C h i a p p e und R a v a n o* in Genua. 
Die Erklarungen, die Vieth für das 
Zustandekommen der Styptolwirkung 
gibt, sind von Lockyer in einer in- 
teressanten Arbeit berichtet worden. 
Vieth ist der Ansicht, dass die blut- 
stillende Wirkung des phtalsauren Cotar- 
nins nicht auf zentraler Ursache zu be- 
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ruhen scheint, da eine Blutdrucksteiger- 
ung nicht beobachtet wurde. Auf Gnind 
der Tatsache, dass Cotaminphtalat bei 
ausserer Anwendiing blutstillend durch 
lokale Gefasskontraktion wirkt, glaubt 
V i e t h vielmehr, dass blutstillende Wir- 
kung auf den Uterus auch bei innerlicher 
Darreichung lokal zu stande kommt. 
wobei er sich von folgenden Ueberleg- 
ungen leiten lasst. Wie nachgewiesen 
wurde, sind die in den Gefasswanden 
selbst gelegenen autonomen vasomotori- 
schen Plexus verschieden empfindlich. 
Cotaminphtalat, das nach der Resorption 
durch das Blut in allen Gefassgebieten 
zirkuliert, scheint nun die Eigenschaft 
zu haben, nur die Urogenitalgefasse 
durch Erregung ihrer lokalen Plexus zu' 
kontrahieren, wahrend wie V i e t h 
glaubt, die übrigen Gefasse unbeeinflusst 
bleiben, sodass eine allgemeine Blut- 
drucksteigerung nicht stattfinden kann. 
Damit stimmt die Erfahrung überein, 
dass Cotaminphtalat nur bei Utemsblu- 
tungen prompt wirkt, hingegen z. B. 
beim Magen oder Lungenblutungen ohne 
Einfluss ist. An dieser lokalen blutstil- 
lenden Wirkung auf den Utems beteiligt 
sich sowohl das Cotarnin als die Phthal- 
saure, da auch letztere bei lokaler An- 
wendung in Form von Salzen blutstil- 
lend wirkt. 

Die sedative Wirkung des Mittels wird 
sowohl als eine allgemeine als eine spe- 
ziell auf den Uterus gerichtete beschrie- 
ben. Die allgemeine Wirkung aussert sich 
beim Tierversuch in Müdigkeit und 
leichten Koordinationsstömngen ; auch 
beim Menschen verursachen grössere 
Dosen Schlafrigkeit. Die auf den Utems 
gerichtete sedative Wirkung hat M o h r 
experimenten untersucht. Bei schwan- 
geren Kaninchen, welche in Urethan- 
Narkose im warmen Kochsalzbade lapa- 
rotomiert waren, konnten zunachst durch 
faradische Reizung des Plexus hypogas- 
tricus Uteruskontraktionen erzeug^ wer- 
den. Wurde nun eine Injektion von 0,3 
Styptol in 2 ccm Wasser in die Vena 
crurpüs «^eirpcht, so wqren bei nachfol- 
gender faradischer Reisung die Uterus- 



kontraktionen deutlich schwacher. Man 
darf daraus schliessen, dass der Uterus 
durch die Wirkung des Styptols gegen 
Reizung weniger empfindlich geworden 
war. Diese Herabsetzung der Reizem- 
pfindlichkeit der uterinen Nerven spielt 
wahrscheinlich bei der Anwendung des 
Praparats, besonders bei Dysmenorrhoe, 
eine grosse Rolle. Sie ist lunso wichti- 
ger als von keinem der früher ange- 
wandten Haemostatica eine derartige se- 
dative Wirkung bekannt ist. Der ange- 
gebene Versuch zeigt femer, dass Cotar- 
ninphtalat im Gegensatz zu Ergot keine 
Uteruskontraktionen hervorruft, dass es 
also unbeschadet auch wahrend der 
Schwangerschaft gegeben werden kann. 

Toxische Wirkungen treten erst bei 
Anwendung von sehr grossen Dosen ein. 
EHe tötliche Dosis liegt etwa bei 0.5 
Gramm pro Kilo Tier; der Tod tritt 
nach vorübergehender kurzer Erregung 
durch Respirationsstillstand und allge- 
meine Lahmung ein. Das Herz ist d^s 
ultimum moriens. Bei kleineren Dosen 
tritt die sedative und schlafmachende 
Wirkung deutlich hervor. M o h r hat 
auch geprüft, ob Styptol ahnlich wie Er- 
got Gangran herrufen könne, indem 
nach dem Vorgang von K o b e r t einem 
Hahn 7 Wochen lang taglich 0,5 bis 1,0 
Gramm Styptol gefüttert wurden. Es 
konnte keinerlei Wirkung auf den Kamm 
des Tieres beobachtet werden, wie dies 
bei Ergot der Fall ist. Das 'Styptol muss 
also als ein unschadliches Praparat be- 
zeichnet werden. Bei der ausgedehnten 
therapeutischen Anwendung, die das 
Praparat nach den vorliegenden klini- 
schen Berichten am Menschen in den 
letzten Jahren erfahren hat, ist meines 
Wissens niemals über Nebenwirkungen 
berichtet worden ; auch wird der Magen 
nicht beeinflusst. 

V i e t h schliesst aus obigen Ver- 
suchen, dass Cotaminphtalat vor allem 
auf den Utems bezw. die Urogenital- 
sphare wirkt, und dass, wie auch Abel 
betont, insbesondere keine Wirkung auf 
das Herz stattfindet. Wenn V i e t h's 
Erklamngen zutreffend sind, gehort 
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dieses Praparat daher zu den wenigen in 
der Medizin bekannteri Mitteln, welche 
eine spezifische selektive Wirkung auf 
ein bestimn]tes Organ (den Uterus) aus- 
sem und entspricht dadurch auch den 
Forderungen, welche die moderne Phar- 
makologie mit Recht an neue Heilmittel 
stellt. 

Styptol wurde zuerst in der A b e T- 
schen Frauenklinik Berlin von K a t z* 
einer eingehenden klinischen Prüfung 
unterzogen. Katz hat Dosen von 3 — 
Smal taglich 0,05 (}i grain) in über- 
zuckerten Tabletten verabreicht und fol- 
gende Indikationen aufgestellt: 

1. Schwere menstruelle Blutungen bei 
Virgines und Nulliparen ohne patholo- 
gisch-anatomisches Substrat. 

2. Rein klimakterische Blutungen. 

3. Blutimgen in der Schwangerschaft. 

4. Myomblutungen. 

5. Sekundare Blutungen infolge Er- 
krankungen der Adnexe oder des Beck- 
enbindegewebes. (Hier wird man am 
ehesten Misserfolge haben, denn bei der- 
artigen Erkrankungen bleibt eben oft nur 
die operative Beseitigung der Ursache 
übrig.) 

6. Blutungen infolge inoperablen Kar- 
zinoms, bei welchen auch die lokale An- 
wendung des Mittels in Anwendung zu 
ziehen ist. 

7. Dysmenorrhoe. 

E 1 i s c h e r*** empfiehlt, Styptol auch 
wahrend der intramenstruellen Zeit zu 
geben in Dosen von dreimal taglich einer 
Tablette, wodurch ein zu frühzeitiges 
EintreflFen des Menses verhütet wird. 

F r e u d e n b e r g^^ - ist der Ansicht, 
dass die Wirkungsweise des Styptols von 
Ergot ganzlich verschieden sei und wohl 
mehr durch „reizmildemde Nervenwir- 
kung" zu stande kommt. lm Zusam- 
menhang hiermit scheine dem Styptol 
auch eine entzündungswidrige Kraft inne 
zu wohnen. Er empfiehlt es daher in 
allen Fallen, in denen ein Reizzustand 
der Gebarmutterschleimhaut die Blutung 
verursachte, einerlei ob dieser Reiz ein 
indirekter oder direkter war. 



T o f f " weist darauf hin, dass Ergotin 
und Sekalepulver haufig wirkungplos 
bleiben, wo Styptol eine gut hamostati- 
sche Wirkung entfaltet. 

Abel berichtet in der eingangs be- 
reits erwahnten Arbeit über seine Er- 
fahnmgen in mehr als 300 Fallen und 
fasst sein Urteil dahin zusammen, dass 
im Styptol ein Hamostatikum gewonnen 
sei, welches bei richtiger Indikations- 
stellung und richtiger Dosierung die bis- 
herigen uterinen Hamostatika über- 
trefFe; besonders wertvoU sei seine ent- 
schieden sedative Wirkung. 

Jacoby" empfiehlt auf Grund die- 
ser sedativen Eigenschaft Styptol bei 
dysmenorrhoischen Beschwerden in Do- 
sen von viermal taglich 2 Tabletten, in 
sch weren Fallen bis zu 12 Tabletten tag- 
lig. Nach seinen Erfahrungen bleibt die 
sedative Wirkung nie aus, wenn Styptol 
in genügend starken Dosen gegeben 
wird. Wo die Anwendung der Tablet- 
ten nicht geeignet erschien, verordnete 
Jacoby 

Rp. Styptol. pulv 1,0 

Sir. simpl 50,0 

Aq. f oenicul 50,0 

Mds. 3 mal tagl. 2 Teelöffel am besten 
mit etwas Kognak. 

Auch H a n d f i e 1 d-J'o nes gibt 0,15 
— 0,2 dreimal taglich nach der Mahlzeit 
und betont, dass in vielen Fallen 'noch 
grössere Dosen vertragen werden, ohne 
jede Störung des Organismus. 

L o c k y e r, dessen Arbeit ich in obi- 
gen Ausführungen z. T. gefolgt bin, hat 
sich nach ausgedehnter Anwendung von 
der ausgezeichneten styptischen und se- 
dativen Wirkung des Styptol fest über- 
zeugt. Nébenwirkungen wurden von 
ihm nicht beobachtet, es sei denn, dass 
Styptol vielleicht eine Angewöhnung 
hervorruft. Die Patiënten verlangten 
die „roten Tabletten" namlich immer 
wieder, wenn deren Gebrauch aus irgend 
einem Grunde sistiert worden war. 
L o c k y e r schreibt diese Angewöhn- 
ung, wenn eine solche tatsachlich eintritt, 
dem sedativen Einfluss des Styptols zu. 
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L o c k y e r beschreibt eingehen die fol- 
genden Falie: 

Von neun Fallen von E)ysmenorrhoe 
wurden sieben von ihren menstruellen 
und ovarialen Schmerzen befreit, zwei 
nicht. Einer der Misserfolge betraf ei- 
nen infantilen Uterus, der andere eine 
Eh'smenorrhoea membranacea. 

In sieben Fallen von Neubildungen 
wurden zwei Misserfolge beobachtet. In 
dem einen war das Fibroid in sarkoma- 
töser Umwandlung begriflfen, in dem an- 
deren verhinderte die schwere Herzaf- 
fektion den Erfolg. 

Acht Falie von Adnex-Erkrankungen 
zeigen, dass in den frühen und milderen 
Stadiën der tubalen und ovarialen Ent- 
zündung Styptol eine g^stige Wirkung 
in der Bekaumpfung der sekundaren Me- 
norrhagien ausübt. Dies beruht zweifel- 
los darauf, dass solche Lasionen stets mit 
praexistenter Endometritis verbunden 
sind, und ist es die letztere, welche von 
dem Hamostatikum gunstig beeinflusst 
wird. Es ist selbstverstandlich, dass bei 
groben Veranderungen, wie z. B. Pyo- 
salpinx und Ovarialabszess, Styptol nicht 
indiziert ist und nichts ausser operati- 
vem Vorgehen von irgend einem Werte 
ist. 

Nach L o c k y e r ist Styptol beson- 
ders bei entzündlichen und kongestiven 
Veranderungen des Uterus wertvoll, und 
obwohl er nur 7 Falie zitiert, ist dies 
dennoch die Krankheitsgruppe, wo er 
das Praparat am meisten verwendet. Es 
hat sich auch bei der Menorrhagfie jun- 
ger Madchen ohne nachweisbare Abnor- 
mitat bewahrt und auch bei drohendem 
Abortus der ersten Monate, vor der Dila- 
tation des Os uteri. 

Ich kann au f Grund meiner eigenen 
Erfahrungen die zahlreichen Berichte 



über die gunstige Wirkung des Cotar- 
ninphtalats nur bestatigen. Es hat mir 
in einigen zwanzig Fallen von starken 
menstruellen Blutungen verbunden mit 
Dysmenorrhoe sowie bei klimakterischen 
Blutungen ohne Neubildung und beson- 
ders bei Blutungen in der Schwanger- 
schaft die besten Dienste geleistet. Ich 
verschreibe in der Regel eine Tablette 
(H grain) Cotaminphtalat (Styptol) 
drei bis viermal taglich, verwende aber 
in schweren Fallen 5 bis 6 Tabletten 
oder mehr pro die. • Ich möchte davon 
absehen, hier eine Reihe beschreibender 
Falie anzugliedem, da vorstehende Ab- 
handlung über die Anwendungsweise 
dieses neuen Mittels hinreichend Auf- 
schluss geben dürfte. 
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Mitteilungen aus der neuesten Joumalliteratur. 



F o r n e t : Ueber moderne Serodia- 
gnostik, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Prazipitine und Opso- 
nine. 

BekanntHch reagiert der Organismus 
auf das Eindringen von pathogenen 
Keimen mit charakteristischen Veran- 
derungen, welche als Immunitatsreak- 
tionen bezeichnet werden und sich in 
neu auftretenden Eigenschaften des 
Blutserums wiederspiegeln. Diese er- 
worbenen Fahigkeiten des Serums 
werden besonders hypothetischen Kör- 
pern, den sogenannten Immunkörpern 
zugeschrieben, welche man je nach 
ihrer Wirkungsweise Bakteriolysine, 
Agglutinine, Prazipitine oder Opso- 
nine genannt hat. Wahrend die Bak- 
teriolyse bei der Diagnose am Kran- 
kenbett kaum eine Rolle spielt, hat 
sich die Agglutination besonders beim 
Abdominaltyphus Burgerrecht erwor- 
ben. lm Gegensatz zu ihr hat bis jetzt 
die Prazipitation nur wenig Anwen- 
dung für klinische Zwecke gefunden. 
Es erklart sich dies daraus, dass die 
Prazipitine fast immer gleichzeitig mit 
den Agglutininen auftreten, dabei aber 
schwerer nachweisbar sind als diese, 
da man zur Prazipitation starkerer Se- 
rumkonzentrationen und absolut klarer 
Sera bedarf, beides Forderungen, wel- 
che sich in der Praxis nicht immer er- 
füllen lassen. , Und doch hat die Prazi- 
pitation vor der Agglutination den un- 
leugbaren Vorteil voraus, dass sie der 
Bakterien selbst entraten kann. Sie ist 
also auch anwendbar, da wo es sich um 
nicht agglutinable Bakterien handelt 
oder WO die Kultur des betreflFenden 
Mikroorganismus noch fehlt. 

Wie bekannt, spielt nach M e t s c h- 
n i k o f f die Phagozytose eine bedeu- 
tende Rolle unter den Abwehrmass- 
regeln des infizierten Organismus. 
W r i g h t und D o u g 1 a s gelang es, 
zu zeigen, dass der phagozytosebeför- 
dernde Einfluss des Serums sich nicht 
auf die Leukozyten, sondern auf die 
Bakterien erstreckt. Sie stellten fest, 



dass schon normales Serum phagozy- 
tosebefördernd wirkt, dass aber diese 
Eigenschaft durch Impfung mit dem 
betrefFenden Mikroorganismus wesent- 
lich gesteigert wird. Sie schrieben 
diese Fahigkeit des Serums neuen Kör- 
pern zu, welche sie als Opsonine be- 
zeichneten, abgeleitet von dem griechi- 
schen Wort Opsoneo, die Mahlzeit 
vorbereiten. Die diagnostische Ver- 
wertbarkeit der Opsonine besteht 
darin, dass man das Serum des zu un- 
tersuchenden Patiënten kurze Zeit auf 
ein Gemisch von Leukozyten und Bak- 
terien einwirken lasst, gefarbte Aus- 
strichpraparate von dieser Mischung 
anfertigt und feststellt, wie viele Bak- 
terien durchschnittlich jeder Leukozyt 
aufgenommen hat. In einem zweiten 
Praparat ersetzt man das Patiënten- 
serum durch normales Menschenserum 
und stellt ebenfalls die Durchschnitts- 
zahl der pro Leukozyt aufgenommenen 
Bakterien fest. Dividiert man jetzt die 
erste Zahl durch die zweite, so erhalt 
man den opsonischen Index. War 
z. B. die erste Durchschnittszahl x, die 
zweite 2x, so erhalt man x/2x, also ei- 
nen opsonischen Index von >$ oder 0,5. 
Der opsonische Index des normalen 
Menschen ist 1,0 und schwankt nur in 
engen Grenzen, namlich zwischen 0,8 
und 1,2. Bei Tuberkulösen ist der op- 
sonische Index entweder erniedrigt, 
oder erhöht oder, was verhaltnismassig 
oft der Fall ist, er schwankt zwischen 
beiden Extremen hin und her, weswe- 
gen eine wiederholte Untersuchung be- 
sonders wichtig ist. Ein dauernd nie- 
driger Index spricht nach W r i g h t 
für eine Disposition oder für eine lo- 
kal gebliebene Infektion : dauernd er- 
höhter Index für eine glücklich über- 
wundene Infektion. Abwechselnd nie- 
driger und hoher Index zeigt eine be- 
stehende Allgemeininfektion an, wobei 
sich jedoch die Höhe des opsonischen 
Index prognostisch nur mit Vorsicht 
verwerten lasst. (Münchener med. 
Wochenschr., No. 4, 1908.) 
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Sitzungsberichte 



Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York 



Sitzung vom 3. Februar 1908. 

President Dr. Carl Beek eröffnet 
die Versammlung nach halb 9 Uhr und 
stellt demnachst Herrn Dr. W a 1 d- 
s t r ö m, Assistent der B e r g'schen 
Klinik in Stockholm, vor und heisst 
denselben als Gast * der Gesellschaft 
willkommen. 

Die Versammlung tritt hierauf in 
die Tagesordnung ein: 

1. VorstcUung von Patiënten, De- 
monstration von Praparaten, Instru- 
menten etc. 

a) Dr. F. W i e n e r jr. : Fremdkör- 
per der Speiseröhre, welcher durch 
Operation entf emt wurde. 

Patiënt hatte ein unregelmassig- 
dreieckiges Stück der Platte seines 
künstlichen Gebisses verschluckt. 
Wiederholte Oesophagoskopie zeigte 
nichts, was der Vortragende sich da- 
durch erklart, dass die Farbe des 
Stückchens der der Schleimhaut ziem- 
lich ahnlich war. Ein zweites Rönt- 
genbild lokalisierte den Fremdkörper 
etwas oberhalb* des Sternums and die 
Oesophagotomie förderte ihn zu Tage. 
Oesophagus wurde durch die Naht ge- 
schlossen und Patiënt nach 2 Wochen 
geheilt entlassen. 

Diskussion. Dr. Sara Wel t-K a- 
k e 1 s : Ich möchte im Anschluss an 
den interessanten Fait, den Dr. W i e- 
n e r berichtet hat, über ein kleines 
Kind, etwas über 1 Jahr alt, berichten, 
das einen Penny verschluckt hatte. 
Die Mutter war nicht ganz sicher dar- 
über. Jedenfalls stellte sich darnach 
Erbrechen der grosseren Menge der 
Milch ein, die das Kind zu sich nahm. 
Etwas musste in den Magen gelangt 
sein. Als ich das Kind sah, erbrach es 
den grössten Teil Milch und Wasser 
und schien auch an Schmerzen zu lei- 
den. Wir Hessen die Röntgenstrahlen 
anwenden, und die zeigten sehr deut- 
lich den Penny in der Speiseröhre. Am 
nachsten Tage wurde unter leichter 
Chloroform-Narkose der Penny mit 



dem G r a e f e'schen Münzenfanger 
herausgeholt. Die Operation dauerte 
zwei oder drei Minuten. Das Kind 
machte eine absolut gute Heilung 
durch. Der G'r a e f e'sche Münzen- 
fanger ist für solche Zwecke sehr ge- 
eignet. Ein anderes Instrument soll in 
der Weise wirken, dass def Fremdkör- 
per auf der Innenseite des Schirms auf- 
gefangen und herausgebracht wird 
(Demonstration). Glücklicherweise ge- 
schehen diese Zufalle sehr selten. 
Meistens werden verschluckte Münzen 
per vias naturales aus dem Körper ge- 
schafft 

Eh". A. R e i c h : Ich möchte über einen 
Fall berichten, den ich vor einigen Jah- 
ren gesehen habe. Ein kleiner Patiënt 
hatte beim Spiel einen Würfel ver- 
schluckt. Das Kind war ungefahr drei 
Jahre alt. Ich hatte Herrn Dr. S. 
ersucht, das Kind in Behandlung zu 
nehmen, wei! ich in dieser Sache nicht 
völlig bewandert war. Dr. S. sagte 
mir, er habe den Würfel mit dem Fin- 
ger erreichen können und nach dem 
Magen hinuntergestossen. Auf mein 
Ersuchen hat er ein Gummibougie 
nach dem Magen zu eingeführt und ver- 
sichert, dass der Oesophagus vollstan- 
dig leer war. Am nachsten Morgen ist 
dann das Kind gestorben. Wir haben 
die Autopsie machen lassen und gefun- 
den dass gerade dort, wo der Würfel 
gelegen, sich ein kleines Ulcus gebildet 
hatte und dass er nicht durch ein In- 
strument von oben hatte hinausbeför- 
dert werden können, sondern dass eine 
Oesophagotomie hatte gemacht wer- 
den sollen, um das Leben des Kindes 
zu retten. 

Dr. F. Kammerer: Die beiden 
Falie sind sehr lehrreich und beweisen 
eine bekannte Tatsache. Bei runden 
Körpern soll man immer den Versuch 
mit dem Münzenfanger machen. Das 
ist sehr einfach. Aber bei spitzen 
Fremdkörpern, die sich wo möglich in 
die Schleimhaut eingebohrt haben, ist 
dieser Versuch nicht indiziert, da er, 
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wie Dr. Wiener gesagt hat, gefahr- 
lich ist. Wenn Dr. Wiener den 
Versuch mit dem Instrument gemacht 
hatte, würde er vielleicht grosse 
Schwierigkeiten gehabt haben, das In- 
strument neben dem Fremdkörper wie- 
der zurückzuziehen. In solchen Fallen 
ist die Oesophagotomie eher am Platze. 
b) Dr. A. Re ich: 

1. Intra- und extrauterine Schwan- 
gerschafty Fibrom der hinteren Uterus- 
wand. 

Patientin 36 Jahre alt, 3 Monate ver- 
heiratet. 

Erste Menstruation mit dem 14ten 
Jahr regelmassig von 4tagiger Dauer. 

Seit einem Jahr klagt sie über 
Schmerzen im Unterleib und After, so- 
wie auch über Stuhlbeschwerden. Zur 
selben Zeit verlangerte sich auch die 
Menstruationszeit auf 8 Tage und wurde 
profus. 

Letzte Regel am 10. Oktober 1907. 
Am 8. November kam sie zu mir und 
klagte über Schwangerschafts-Symp- 
tome. 

Am 14. fing sie an zu bluten und 
stiess nach einigen Wehen ein Ei aus, 
das der 5. — 6. Woche entsprach. 

Die Wehen und Blutungen Hessen 
nicht nach und da es sich um ein Fi- 
broid handelte, wurde ein Laparotomie 
gemacht und hier die extrauterine 
Schwangerschaft getroffen. 

Der Uterus wird supravaginal abge- 
tragen, das rechte Ovarium und Tube 
ungestört zurückgelassen. 

2. Vaginales Fibrom. 

Die Patientin ist 23 Jahre alt. Ihre 
Menstruation begann mit dem 13. 
Jahre und war stets schmerzhaft, von 
3 tagiger Dauer. Seit 3 Monaten ist sie 
verheiratet und klagt über Schwierig- 
keiten beim geschlechtlichen Verkehr, 
weitere Klagen hat sie nicht. 

Die ausseren Genitaliën sind normal 
bis auf die linke glosse Schamlippe, 
die etwas vorgewölbt ist. Die Haut ist 
normal beweglich. Der Scheidenein- 
gang ist durch eine Geschwulst ver- 
legt, hier ist die Schleimhaut blaulich 
verfarbt, aber sonst normal. Kein Aus- 
flüss. 

Bei der innern Untersuchung fühlen 
wir eine nicht sehr harte Geschwulst, 
die die linke Wand der Scheide aus- 



füllt und von der Urethra bis zum Rek- 
tum reicht und nach innen 10 cm weit 
verfolgt werden kann. 

Die Portio ist knapp zu erreichen, 
ist mit der Geschwulst nicht in Ver- 
bindung. Der Uterus ist klein. 

Die Operation war sehr einfach, ein 
6 cm langer Schnitt beginnend 2 cm 
unterhalb der Urethra spaltet die. 
Scheidenschleimhaut bis auf die Kap- 
sel der Geschwulst. Die Geschwulst 
wird mit einer M u z e u x-Zange ange- 
hackt imd aus einer Umhüllung mittelst 
des SkalpellgriflFes und einiger Scheren- 
schlage ausgeschalt. Es blutet wenig. 
Die so entstandene Höhle wurde leicht 
tampohiert und der Schnitt bis 
auf eine kleine OefFnung für die 
Drainage mit Knopfnahten geschlos- 
sen. Jetzt kann man leicht noch ein 
4 cm langes Stück gesunder Vaginal- 
schleimhaut von dem oberen Wund- 
rande bis zur Portio fühlen, folglich 
war die Geschwulst ausschliesslich von 
der Scheidenmuskulatur ausgegangen. 
Der Cervix wird dilatiert und der 
Uterus ausgekratzt. 

Die Gaze wird nach 4 Tagen ent- 
fernt, die Patientin verlasst das Spital 
nach 10 Tagen, die Drainageöfïnung 
schliesst sich nach 3 Wochen. Die Pa- 
tientin ist jétzt seit 5 Monaten schwan- 
ger. 

Die Falie 'von vaginalem Fibrom 
sind selten. S m i t h kollektierte bis 
1902 101 Falie. Seitdem sind noch 8 
neue Falie in der Literatur zu finden. 

Charakteristische Symptome haben 
diese Geschwülste nicht, bis sie eben 
durch ihre Grosse oder Ulzeration sich 
kundgeben. Eigentümlich erscheint 
auch die Tatsache, dass das Vaginal- 
Fibrom bei Negern nicht beschrieben 
worden ist. 

Die Geschwulst selbst besteht aus ei- 
nen reinem Fibrom umgeben von einer 
Kapsel und war im frischen Zustande 
14 cm lang, 7j4 cm im Durchmesser 
und wog 530 g. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung ergab den bekann- 
ten Befund von Fibrom mit einigen 
eingelagerten Muskelzellen. 

Prasident Dr. Carl 5 eek: Ehe 
wir weiter gehen, habe ich eine Frage 
an Sie zu richten. In der letzten Sit- 
zung wurde dem Verwaltungsrat auf- 
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gegeben, ein Komitee zu ernennen, 
welches sich mit dem Redakteur der 
New Yorker Medizinischen Monats- 
schrift in Verbindung setzen und ver- 
suchen sollte, einen Kontrakt mit ihm 
abzuschliessen. Der Verwaltungsrat 
hat sich dieser Aufgabe unterzogen 
und im ganzen drei Sitzungen abgehal- 
ten. Sie können hieraus entnenmen, 
mit welchem Nachdruck der Verwal- 
tungsrat und das von ihm ernannte 
engere Komitee sich mit der Sache be- 
schaftigte, und ich kann Ihnen zu mei- 
ner grossen Freude mitteilen, dass das 
Komitee mit Herrn Dr. Ripperger 
zu einer vollstandigen Einigung ge- 
kommen ist. Es werden Ihnen Vor- 
schlage vorgelegt werden, welche Ihrer 
Annahme harren. Die Frage ist nur, 
ob wir die Angelegenheit jetzt vorneh- 
men wollen oder nach den Vortragen. 
Es ist namlich eine Komplikation ein- 
getreten. Einmal kann der Schatz- 
meister, Herr Dr. Breitenfeld, der 
wichtige Mitteilungen zu machen hat, 
nicht langer hier bleiben, und dann ist 
Herr Dr. Ripperger verhindert zu 
erscheinen, da er plötzlich einen Ver- 
lust in seiner Familie zu beklagen hat, 
wie ich mit grossem Bedauern kon- 
statieren muss. Ich kann Sie aber ver- 
sichern, dass Dr. Ripperger mit 
den genannten Vorschlagen im Prinzip 
einverstandèn ist. Ob unter diesen 
Umstanden die Sache durch die Ab- 
wesenheit von Herrn Dr. Ripper- 
ger wesentlich beeintrachtigt wird, ist 
Ihnen überlassen. Herr Dr. Brei- 
tenfeld hat Ihnen die Mitteilung zu 
machen, dass die Gesellschaft als sol- 
che absolut augenblicklich ausser 
stande ist, eine Geldsubvention zu ge- 
wahren. 

Dr. S. Breitenfeld: Ich kann 
das nur vollauf bestatigen. Wir sind 
nicht gar so schlimm daran, aber wir 
nehmen gerade soviel ein als wir aus- 
geben, und wenn wir irgend einen Be- 
trag mehr ausgeben, arbeiten wir mit 
einem Defizit. Wiewohl ich nicht der 
Ansicht bin, dass wir gerade sparen 
mussen, so dürfen wir, glaube ich, doch 
nicht mehr ausgeben als einnehmen. 

Prasident Dr. CarlBeck: Es war 
mir darum zu tun, dass wir diese wich- 
tige Bestatigung aus dem Munde des 



Schatzmeisters horten. Wir haben da- 
her auf andere Weise versucht, dem 
Redakteur zu helfen, da wir der An- 
sicht waren, wahrend der Redakteur 
grosse Pflichten gegen uns hat, solange 
er sich Redakteur des Organs der 
Deutschen Medizinischen Gesellschaft 
von New York nennt, dass auch wir 
gleiche Pflichten gegen ihn haben, und 
es musste also ein Modus dafür gefun- 
den werden, wie er Mittel erwirbt, die 
Zeitschrift auf einen höheren Stand- 
punkt zu bringen. Wir haben mit sei- 
ner Uebereinstimmung ein Mittel ge- 
funden, diese Unterstützung auf indi- 
rektem Wege zu gewahren, da wir 
nicht jm stande sind, es dieses Jahr 
direkt zu tun. Darüber kann heute 
abend debattiert werden, aber Sie kön- 
nen die Sache auch auf die nachste Sit- 
zung verschieben. Ich stelle Ihnen 
also anheim, ob Sie die Sache heute 
debattieren wollen, und zwar entweder 
gleich oder nach den Vortragen, oder 
ob Sie die Angelegenheit verschieben 
wollen. 

Dr. L. W e b e r : Ich denke, dass 
wir in Abwesenheit von Dr. Ripper- 
ger nicht zu einem Abschluss in der 
Sache kommen können. Dr. Ripper- 
ger sollte anwesend sein. Ich schlage 
daher vor, die Verhandlungen betref- 
fend die Deutsche medizinisdhe Monats- 
schrift bis zur nachsten Sitzung zu ver- 
schieben. 

Dr. H. G. K 1 o t z : Ich unterstütze 
den Vorschlag und möchte empfehlen, 
dass es auf der Einladung zur nachsten 
Sitzung vermerkt werde, sodass die- 
jenigen, die sich für die Angelegenheit 
interessieren, hier sein können. 

Prasident Dr. Carl Beek: Es wird 
durchaus immateriell sein, was wir tun, 
da Dr. Ripperger, wie ich schon 
vorhin sagte, mit allem, was das Ko- 
mitee vorgeschlagen hat, einverstandèn 
ist. Aber ich glaube, dass es opportun 
ist, dass Sie die Sache in seiner Gegen- 
wart und in Anwesenheit mehrerer an- 
deren Herren besprechen wollen, die 
bereits nach Hause gegangen sind. 

Dr. G. Mannheimer: Ich glaube 
auch, dass wir die Sache verschieben 
sollten, weil ich speziell eine persönli- 
che Bemerkung zurückweisen möchte, 
und Dr. Ripperger sollte zugegfen 
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sein, wenn das geschieht. 

In der nunmehr folgenden Abstim- 
mung beschliesst die Versammlung, 
die Angelegenheit auf die nachste Sit- 
zung zu verschieben. 

3. Vortragc. 
a) Dr. C a r 1 Beek: Den Manen 
von Nicholas Senn. 

Sei den letzten zwei Monaten hat 
der Tod eine unheimliche Ernte unter 
den hervorragenden Mannern ünserer 
Wissenschaft gehalten, bei keinem 
aber hat uns der Verlust so nahe und 
so tief berührt, wie bei unserem Ehren- 
mitglied, dem grössten Chirurgen un- 
seres Adoptivvaterlandes. Denn zu 
ihm blickten wir empor als zu einem 
Gottbegnadigten, von dessen Glorien- 
schein ein goldener Strahl auf jeden 
von uns fiel, hatte doch ^ein Genius 
amerikanischer Wissenschaft in der 
ganzen Welt Achtung geboten. Ihn 
zu kennen genügte allein schon, urn in 
allen Kliniken der zivilisierten Welt 
mit Respekt empfangen zu werden. 

Wenn wir tiefergriffen um ihn trau- 
em, so haben wir der Gründe dazu eine 
grosse Zahl. Sein Lebenslauf ist auch 
im Lande der unbegrenzten Möglich- 
keiten ein wunderbarer zu nennen. 
Von einfachen Eltern geboren, trug 
ihn sein rastloser Geist aus dem klei- 
nen Horizont des Landarztes in Wis- 
consin zu den ruhmvollsten Höhen 
der Wissenschaft. 

Am 31. Oktober 1844 in Buchs, einer 
kleinen Stadt im Kanton St. Gallen, 
geboren, wanderte er als Knabe von 8 
Jahren nach den Vereinigten Staaten 
aus.^ Seine Eltern wurden zunachst in 
Ashford (Fond du Lac County) in 
Wisconsin ansassig. Nachdem er im 
Jahre 1864 die Hochschule von Fond 
du Lac summa cum laude absolviert 
hatte, begann er zunachst seinen Le- 
bensunterhalt als Lehrer zu verdienen 
und ersparte sich in beispielloser 
Selbstverleugnung so viel, dass er 
schon im Jahre darauf unter den Auspi- 
zien seines Freundes Dr. F. M u n k 
das Studium der Medizin auf dem Chi- 
cago Medical College beginnen konnte. 
Dort erwarb er sich die Venia practi- 
candi nach weiteren drei Jahren, wo- 
rauf er sich in Ashford niederliess. 
Fünf Jahre spater siedelte er nach der 



Hochburg des deutschen Nordwestens, 
dem kunstliebenden Milwaukee, wo er 
alsbald dem Aerztekolleg^um des stad- 
tischen Hospitals zugesellt wurde. Je 
mehr er gewürdigt wurde, desto ge- 
ringer erschien dem bescheidenen 
Manne sein eignes Wissen, und im 
Jahre 1877 bezog er die Universitat 
München, wo ihn namentlich der un- 
vergessliche Nussbauman sich fes- 
selte. Schon im Jahre 1878 bestand 
er das Doktoréxamen in München, 
worauf er in dem Cook County Hospi- 
tal in Chicago noch weitere 18 Monate 
als Assistent diente, um sich in der 
Chirurgie weiter zu vervollkommnen. 
Nach Milwaukee zurückgekehrt, nahm 
er seine chirurgischen Studiën in 
grossartigem Masse wieder auf. Kein 
Tag verging, an dem er nicht trotz 
seiner enormen Privatpraxis Zeit fand, 
experimentelle Beitrage zu liefern. 
Seine Einkünfte verwendete er zum 
Ankauf von Landereien, auf welchen 
er hunderte von Versuchstieren hielt. 
Seine wertvollen Beobachtungen sind 
in einem epochemachenden Werk, 
„Experimental Surgery," niedergelegt. 
Im Jahre 1884 wurde er als ordentli- 
cher Professor der Chirurgie an das 
College of Physicians and Surgeons in 
Chicago berufen, eine Stellung, welche 
er mehrere Jahre noch von Milwaukee 
aus versah, bis er seinen permanenten 
Wohnsitz in Chicago aufschlug. We- 
nige Jahre spater übernahm er die 
Professur am Rush Medical College, 
welches sich spater infolge seiner 
selbstlosen Bemühungen mit der Uni- 
versitat von Chicago affilierte. Hier 
und am St. JpsephV und dem Presby- 
terian Hospital wirkte er begeistemd 
auf die akademische Jugend, bis ihn 
am 2. Januar dieses Jahres eine tücki- 
sche Erkrankung des Herzens, welche 
er sich durch die Strapazen seiner letz- 
ten Reise in die Kordilleren zuzog, ab- 
rief. 

Mit ihm ist ein Arzt dahingegangen, 
welcher in seiner besonderen Art ein- 
zig war. Er dürfte in bezug auf Kom- 
bination von genialer Intuition mit 
geradezu phanomenaler Arbeitskraft 
kaum seines gleichen finden. Wir be- 
sitzen von ihm über 300 Monogra- 
phien, darunter 10 Lehrbücher, von 
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denen das über Tuberkulose der Kno- 
chen und Gelenke sowohl als die chi- 
rurgische Behandlung der Tumoren 
zu den klassischen gehören. Keiner 
dürfte ein S e n n'sches Buch aufschla- 
gen, ohne daraus Belehrung und origi- 
nelle Anregung zu schöpfen. Sein wis- 
senschaftliches Interesse und seine 
stete Bereitwilligkeit, zu lernen, Hess 
ihn grosse Reisen machen, deren 
Frucht er in mehreren Bandern nie- 
derlegte. Was immer S e n n schrieb, 
trug den Stempel der Gediegenheit, 
war es Beschreibung einer Operations- 
methode, einer Zelle, einer fremden 
Klinik, eines Gebirgszuges oder eines 
Menschen, alles war scharf beobachtet 
und mit nicht zu verkennenden Stri- 
chen gezeichnet. Dabei war sein Stil 
vornehm, wie er selbst. Nie kam ein 
triviales Wort über seine Lippen, er 
lachelte aber immer gutmütig, wenn 
andere sich Scherze erlaubten. So be- 
einflusste er nicht bloss durch das ge- 
sprochene Wort die KoUegen, welche 
ihm viele Meilen weit her in seine bis 
zu ausserster Fassungskraft gefüllte 
Klinik zuströmten, sondern auch durch 
sein Beispiel sorgfaltiger Beobachtung, 
die in die trefflichste Form gekleidet 
war. Die Vorlesungen, welche er in 
der ersten Halfte der achtziger Jahre 
über Infektion und Wundbehandlung 
hielt, waren eine Pioniertat von uner- 
messlichem Wert, wenn man bedenkt, 
wie gross im Wilden Westen damals 
noch die Verachtung des neuen We- 
sens in der Chirurgie. Denn durch 
S e n n's veredelnden Einfluss wurde in 
erster Linie die im alten Schlendrian 
fortwirtschaftende Chirurgie bekehrt 
und somit tausend anderen lebensret- 
tende Belehrung gebracht. 

Senn's Untersuchungen über Darm- 
operationen gaben in der ganzen Welt 
den Anstoss zum weiteren Aufbau die- 
ser glanzendsten Domane der heutigen 
Chirurgie, in welcher Amerika ganz 
gewiss nicht mehr an zweiter Stelle 
steht. Die praktischen Ergebnisse sei- 
ner Darmexperimente resultierten in 
der Konstruktion von dekalzinierten 
Knochenplatten zur Vereinfachung der 
Darmnaht und in der Einführung des 
WasserstoflFsuperoxyds bei Darmver- 
letzungen zum Zwecke der Lokali- 



sierung. Die Prüfung der Pankreas- 
verletzungen Hess ihn zuerst an die 
chirurgische Behandlung derselben 
denken. Auch die Knochenchirurgie 
dankt ihm wertvolle praktische Winke, 
es moge nur an seine Naht beim Bruch 
des Schenkelhalses erinnert sein. Fra- 
gen der Armeechirtirgie nahmen eben- 
falls sein Interesse in hohem Grade in 
Anspruch, er war darin der amerikani- 
sche E s m a r c h. Dies wurde im 
spanisch-amerikanischen Kriege da- 
durch anerkannt, dass man ihn dem 
Generalstabsarzt der Armee zur Seite 
stellte. Ohne seinen Einfluss waren 
noch viel grössere Katastrophen ein- 
getreten, als sie infolge des damaUgen 
Systems leider zu verzeichnen sind. 

An Ehren und Auszeichnungen hat 
es ihm weder hier noch in Europa ge- 
fehlt. Sein Name war in allen Erde- 
teilen wohlbekannt. Seine Patiënten 
verehrten ihn wie einen Abgott und 
seine Studenten kannten in ihrer Be- 
geisterung für ihn keine Grenzen. Sein 
Familienleben war ungetrübt. Seine 
hochgebildete Frau, die ihn nunmehr 
so tief betrauert, schenkte ihm zwei 
Söhne, welche sich beide in Chicago 
einen chirurgischen Namen erworben 
haben. Der oberste Grundzug seines 
seltenen Charakters war das Gefühl 
der Pflicht. Schonung seiner Person 
kannte er nicht. Seine Bescheidenheit 
war sprüchwörtlich. Wenn er zu uns 
nach New York kam und sich mit 'dem 
Geringsten leutselig unterhielt, hörte 
man beim Abschied oft die Frage: 
„Wie, dieser einfache Mann soll der 
grosse S e n n gewesen sein ?" Nichts 
konnte ihn mehr freuen, als anderen 
gefallig zu, sein. Seine Generositat 
kannte keine Qrenzen. Wie unerhört 
war die Munifizenz, den Hospitalem, 
welche ihm doch so sehr verpflichtet 
waren, mehr als die Halfte seines Ver- 
mogens bei Lebzeiten zuzuwenden! 

S e n n war 'ein amerikanischer Pa- 
triot. Aber sein Herz schlug doch für 
die deutsche Wissenschaft und die 
deutschen Gelehrten. Wenn er ins 
Plaudern kam, dann wurde er bei sei- 
nen deutschen Erinnerungen oft auf- 
f allend weich gestim mt. Er sprach 
immer wohlmeinend von delinquenten 
Kollegen. In dem kindHchen Herzen 
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des sonst so energischen Mannes fand 
sich kein Raum für kleinliche Erwag- 
ungen. Er liess sich lieber betrügen, 
als dass er der Stimme des Misstrau- 
ens Gehör schenkte. In seinem Kreis 
war auch der Profane gezwungen, we- 
nigstens auf einen Augenblick bessere 
Gefühle zu hegen. Er ist heimgegan- 
gen, aber er hinterliess ein grosses 
Vermachtnis. Sein Name wird in der 
Geschichte der Medizin unvergessen 
bleiben. 

Meine Herren, ich fordere Sie auf, 
sich zur Ehrung seines Andenkens zu 
erheben. (Geschieht.) Ich danke Ihnen. 

Vortrage. 

Dr. H. Wolf: Die Lehrc von 
der vascnnotoren Lahmung als Gnind- 
lage der Hydrotherapie der Infektions- 
krankheiten. 

(Der Vortrag wird in der Monats- 
schrift als Originalarbeit publiziert wer- 
den.) 

Diskussion. Dr. S. B a r u c h : Dem 
Kliniker darf es eine grosse Genugtu- 
ung sein, die Ideen, die er seit Jahren 
als Rationale und Basis seines thera- 
peutischen Handelns benützt hat, von 
einem so tuchtigen und in der mo- 
dernen Literatur bewandten Kollegen 
vertreten zu horen. Dass ich den 
Hauptpunkten des soeben gelieferten 
Vortrags beistimme, ergeht aus dem 
Faktum, dass ich seit dem Erscheinen 
meines ersten Buches den unzweifel- 
haften Einfluss des von H u t c h i n- 
s o n sogenannten Hautherzens betont 
habe. Wie jede klinische Wahrheit, 
ist auch diese von neuen Forschern be- 
statigt worden. Es ist treffend, dass 
Sie, meine Herren, eine solch klare 
und lehrreiche Darstellung der wahren 
Basis der Kaltwasserbehandlung ge- 
hort haben, die einigen hoffentlich als 
Beweis ihrer Wirksamkeit und an- 
deren zur Beseitigung falscher Ideen 
und Vorurteile dienen wird. Ich kann 
dem werten Kollegen nicht ganz in der 
Erklarung seiner Theorie der Kapil- 
larenkontraktion durch die Hautmus- 
keln beistimmen, wenn er behauptet, 
dass diese Zusammenziehung der Ge- 
fasse auf reflektorischem Wege durch 
das Vasomotorenzentrum, welches 
durch den Kaltereiz erregt werden 
soll, von statten geht. Der primare 



Effekt ist eine Kontraktion der Haut- 
muskeln durch die Kalte. Diese erhöht 
den „Tonus" in der Peripherie, welcher 
durch die in dem Blute zirkulierenden 
Toxine herabgesetzt worden ist, und 
unterstützt auf diese Weise die Vasomo- 
torenzentren (die kleinen und grossen) 
mit Kraft. Meine Erklarimg der Wir- 
kung des kalten Bades ist folgende: 

Es ist physiologisches Gesetz, dass 
Kalte die glatte Muskulatur kontra- 
hiert. Die Muskulatur der Haut wird 
also zusammengezogen ; die Haut wird 
gerunz.elt (Gansehaut). Die Hautka- 
pillaren werden auf dieser Weise zu- 
sammengezogen, denn sie besitzen 
keine Muskulatur. Die Haut wird 
blass und anamisch, wird aber durch 
die Friktion massig erwarmt. Die 
Kontraktion der Muskulatur wird teil- 
weise beseitigt. In demselben Mo- 
ment werden die kleinen und grossen 
Vasomotorenzentern durch den sen- 
sorischen thermischen Reiz erregt — 
erfrischt — und sie antworten durch 
eine Erhöhung der Herzkraft und der 
Spannung; das Blut wird mit vermehr- 
ter Kraft in das ganze Gefassgebiet 
getrieben, sodass die früher anamisier- 
ten Kapillaren bald von arteriellem Blut 
strotzen, wie Bier in seinen Experi- 
menten bewiesen hat. Der mechani- 
sche Reiz — die Friktion — erwarmt 
die kalte Haut; die Ueberfüllung mit 
arteriellem Blut erhöht die Tempera- 
tur derselben und die abnorme Kon- 
traktion der Hautmuskulatur lasst 
nach und kehrt zu ihrem normalen Tonus 
zurück ; gerade das entgegengesetzte, das 
nach einem warmen Bad geschieht. 
Die Resistenz der Hautmuskulatur ge- 
gen die durch das stark zuströmende 
Blut wieder dilatierten Kapillaren 
bietet dem Herzen den nötigen Wider- 
stand, der in einem normalen Zustand 
des Vasomotorensystems besteht. Auf 
diese Weise wird die Herzschwache 
und die sie begründende Erschlaffung 
der peripheren Gefasse beseitigt, wie 
es von keinem Medikarhent geschehen 
kann. Auf diese Weise ist die toni- 
sche Hyperafnie der Haut nach kalten 
Badern zu erklaren. Ohne die direkte 
Zusammenziehung der Hautmuskeln 
und ihre spater der Vasomotorener- 
regung und Friktion folgenden Er- 
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warmung würde die Herstellung ei- 
nes verbesserten Zirkulationzustandes 
scheitern. Ohne Friktion bleibt die 
Hautmuskulatur starr und die Kapil- 
laren füllen sich nicht, obgleich auch 
die Vasomotoren erregt worden sind; 
das ist klinische Tatsache, denn der 
Patiënt koUabiert, wenn er im kalten 
Bade nicht gerieben wird. Die Frik- 
tion bleibt deshalb das Hauptelement 
des kalten Bades. Eines der wichtig- 
sten Regeln der Hydrotherapie ist, 
dass kaltes Wasser nie ohne Friktion 
angewendet werden darf. Dass die 
regelrechte Kaltwasserbehandlung des 
Fiebers, wie sie Brand befürwortet, 
nicht Gemeingut der Aerzte geworden 
ist, erhellt aus einer in der „Deutschen 
Klinik" im letzten Sommer erschie- 
nenen Umfrage über die Behandlung 
des Abdominaltyphus. Und dass die 
Vernachlassigung- der einfachsten 
Grundsatze der Hydrotherapie daran 
schuld ist, erhellt aus den Schriften 
und Diskussionen der berühmtesten 
Aerzte Deutschlands — vide C u r s c h- 
mann in Nothnagel's Cyclopae- 
die, Artikel Typhus! 

So lange wie Brand lebte und für 
die prazise Technik seines Bades 
kampfte, ging die Mortalitat des Ab- 
dominaltyphus hinunter, wie aus den 
Berichten der Militarbehörden bewie- 
sen wurde. Die B r a n d'sche Methode, 
die ganz auf eine Erhöhung des peri- 
pheren Blutlaufs gestützt ist, wurde 
aber nicht von deutschen Professoren 
in Zivilhospitalern erprobt und fiel des- 
halb ausser Gebrauch. In unserem 
Lande ist es anders gegangen. Seit- 
dem ich die Ehre hatte, die B r a n d'- 
sche Methode in 1889 hier einzuführen 
(ich spreche nicht von der Kaltwasser- 
behandlung, sondern von der Methode 
Brand) haben klinische Lehrer wie 
Flint, Alfred Loomis, Dela- 
field, Peabody, Osler, Buil 
und andere die Technik und das Ra- 
tionelle dieser Prozedur geprüft und 
verbreitet. Die Antworten auf die 
oben erwahnte „Umfrage" erwahnten 
kalte Bader mit Indifferenz oder,Spott. 
Im Gegenteil hat eine von mir vor eini- 
gen Wochen angestellte Umfrage er- 
wiesen, dass O s 1 e r's Nachfolger im 
Johns Hopkins Hospital, Professor Bar- 



ker in Philadelphia, die Professoren 
Wilson, Tyson und M u s s e r in 
New York, der soeben hingeschiedene 
Loomis und die Professoren 
Thompson und James dieses Bad 
als die beste Behandlung des Abdomi- 
nalt}'^phus betrachten. 

In seinem in 1903 erschienenem 
Werke, „Practice of Medicine," betont 
Gilman Thompson die Tatsache, 
dass die Mortalitat in den New Yorker 
Hospitalern durch die Einführung des 
regelrechten B r a n d'schen Bades um 
die Halfte reduziert worden ist. 

* In der Technik des kalten Bades 
spielt der Zustand des Vasomotoren- 
systems eine grosse Rolle. Deshalb ist 
der Vortrag, den Sie, meine Herren, 
soeben gehort haben, nicht bloss von 
akademischem Wert. Wie kalt das 
Wasser sein soll, wie lange das Bad 
dauern soll und wie oft es gegeben 
werden soll, hangt ganz von der In- 
tegritat des Vasomotorensystems ab. 
Im ersten Stadium zum Beispiel eines 
Typhus, ehe das Nervensystem die Re- 
flexaktion betaubt oder abgeschwacht 
ist, darf und soll das Bad 70 bis óS** F. 
sein ; hier ist die strikte B r a n d-Me- 
thode anzuwenden; in der zweiten 
oder dritten Woche sind die Reflexe 
oft so deprimiert, dass kürzere Bader 
und haufigere angewandt werden mus- 
sen. 

Derjenige Arzt, der die Prinzipien 
der Hydrotherapie beherrscht und des 
wichtigen Anteils des Vasomotorensy- 
stems in der Therapie der Infektions- 
krankheiten bewusst ist, wird die 
meisten Leben retten. 

Dr. H. Wolf (Schlusswort) : Ich 
habe auf die Worte des Dr. B a r u c h 
zu erwiedern, dass es noch nicht sicher 
erwiesen ist, ob der Einfluss der Kalte- 
reize auf die glatten Muskelfasem 
mittelbar oder unmittelbar ist. 

S c h u 1 z hat nachgewiesen, dass die 
Wirkung ausblieb, wenn er den Mus- 
kei mit Kokain benetzte. 

Was nun die Friktion anbetrifft, so 
muss ich die Notwendigkeit derselben 
bei kalten Badern nochmals mit B a- 
r u c h betonen ; kein kaltes Bad ohne 
mechanische Einwirkung. Ob diese 
in einer Reibung oder in dem Druck 
(Dusche) besteht, ist gleichgiltig. 
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c) Dr. A. Herzfeld: Zur Behand- 
liing der Migrane. 

(Wird als Originalartikel in der Mo- 
natsschrift veröffentlicht werden.) 

Diskussion. Dr. Jos. Fraenkel: 
Ich kann nur unterschreiben, dass 
man individualisieren muss, und 
dass die Migrane keine 'Erkrankung 
sui generis ist, keine Erkrankung, die 
eine definitive pathologische Anatomie 
hat, denn das ist es wohl, was wir bis 
jetzt Morbus sui generis nennen, und 
dass wir eingestehen, dass wir weder 
eine genaue Pathogenese noch eine ge- 
naue Pathophysiologie oder pathologi- 
sche Anatomie der Migrane haben. 
Nichtsdestoweniger möchte ich die 
Ausführungen von Dr. H. Herzfeld 
etwas warmer befürworten, und zwar aus 
folgenden Gründen: Wir geben zu, dass 
es für die Majoritat der Migranefalle 
keine definitive pathologische Basis 
und demnach auch keine definitive 
allgemeine giltige in jedem Falie anzu- 
wendende Therapie gibt, aber wenn 
wir doch an der Hand aller früheren 
Erfahrungen und unserer eigenen Er- 
fahrungen uns ein Bild von der Hau- 
figkeit und den haufigen Formen der 
Migrane entwerfen, so kommen wir 
zu folgendem praktischen Resultat: 
Wenn wir unter Migrane folgenden 
Symptomenkomplex verstehen : einen 
auf hereditarer Basis sich entwickeln- 
den, in gewissen bestimmten Perioden 
wiederkehrenden Symptomenkomplex, 
der sich zusammensetzt aus den Pha- 
nomenen, wie sie Dr. Herzfeld be- 
schrieben hat, aus gastrointestinalen, 
vasomotorischen und cerebrospinalen 
Symptomen, so kann man das eine Mi- 
grane nennen. Nun wenn wir diese 
Definition auf unsere praktische Er- 
fahrung anwenden, so würde ich sagen, 
dass das die Majoritat der Falie von 
einseitigem Kopfschmerz deckt, die 
uns in der Klinik und Praxis begegnen. 
Die sehr viel selteneren Falie, die erwahnt 
wurden, sind eine sehr rare Form der 
Erkrankung, und es ist sehr fraglich, ob 
sie überhaupt der j enigen Migrane zuzu- 
rechnen sind, die Dr. Herzfeld heute 
hat zur Diskussion bringen wollen. Ich 
muss sagen, dass ich selbst in einerReihe 
von Jahren kaum mehr als zwei Falie 
von Migraine ophthalmoplégique ge- 



sehen habe. Wo'wir die Falie von 
Migraine ophthalmoplégique hinsetzen, 
ist für den Moment unentschieden. 
Die Entscheidung des pathogeneti- 
schen Verhaltnisses der gastrointesti- 
nalen zu den cephalen Symptomen ist 
selbstverstandlich aussert schwer. Es 
kann kein Mensch sagen, ob die gastro- 
intestinalen Symptome das primare 
und die cephalen das sekundare sind 
oder umgekehrt. Meine eigene Erfah- 
rung steht unter dem Einfluss der Auf- 
fassung, wie sie Dr. Herzfeld vor- 
getragen. Dass die meisten Formen 
der reinen Migrane und der analogen 
Formen von Nervenaflfektion hervor- 
ragend von irgend einer gastrointesti- 
nalen oder „Stofïwechsel"-Ursache be- 
dingt sind, ist mir zur Ueberzeugung 
geworden. Ich habe die Sache seit 
drei, vier Jahren genauer verfolgt, und 
jeder einzelne meiner Migranefalle 
wird daraufhin gründlich geprüft. Ich 
will das an ein paar Beispielen erlau- 
tern. Ich habe gegenwartig unter Be- 
handlung zwei Falie, einen Zahnart 
und einen Bruder des Herrn. Der 
Zahnarzt hat, was man typische An- 
falle von Migrane nennt. Alle 3, 4, 6 
Wochen bekommt dieser Herr einen 
Anfall, der manchmal mit einer opti- 
schen Aura einherlauft, manchmal mit 
Erbrechen oder ohne dasselbe. Bei 
diesem Herrn fand sich regelmassig 
einige Tage vor dem Anfall eine mach- 
tige Anhaufung von Indikan im Harne, 
sodass mein Laboratoriums-Assistent 
mir im vorhinein sagte, was vorgeht. 
Gleichzeitig war damit ein machtiger 
Krampf im ganzen Dickdarm assoziert, 
der sich dann in der Form des Stuhles 
zeigt. Unter solchen Umstanden lost 
sich der Anfall aus. Eine auf diese 
Verhaltnisse gerichtete Therapie hat 
den Herrn die letzten drei Jahre mi- 
granefrei gehalten. Der Bruder dieses 
Herrn leidet an Anfallen, die ins Gebiet 
des Petit mal gehören. Der Befund im 
Darm ist analog dem bei seinem Bruder, 
und die in derselben Weise eingeleitete 
Therapie hat eine ganz unstreitige Bes- 
serung im Zustande des Patiënten be- 
wirkt. 

Davon unterscheidet sich klinisch 
eine andere Klasse von Fallen. Da ist 
ein Vater und zwei seiner Söhne, die 
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alle drei Migraneanfalle haben, ein 
Herr, 40 Jahre alt, und ein Junge von 
10 und einer von 17 Jahren. In diesen 
drei Fallen konnte dieselbe Therapie 
gar keinen Erfolg zeigen, und die ganz 
genaue Untersuchung des Stuhls hat 
gar keine Anhaltspunkte ergeben. Das 
ist ein Typus, der sich jedenfalls von 
der Migrane ablöst und pathologisch 
nicht erkennbar ist. Ebenso ist der, 
welcher Störungen wie vorübergehend 
leichte Hamoplegien oder Augenmus- 
kelstörungen hat, praktisch nicht zu 
berücksichtigen bei der Pathogenese 
der gewöhnlichen, praktisch haufigen 
Migrane. Ich glaube mit der Bemer- 
kung schliessen zu können, dass für die 
haufigen Formen, die wir in der Praxis 
sehen, die von Dr. H e r z f e 1 d skiz- 
zierte Auffassung wohl gegenwartig 
vom praktischen Standpunkt aus die 
richtigste ist. 

Dr. G. M a n n h e i m e r : Ich glaube, 
dass zum Zustandekommen der Mi- 
grane zwei Dinge gehören, eine Pradis- 
position und auslösende Momente. Die 
Migrane ist ja haufig, wie Dr. F r a e n- 
k e 1 sagt, Familienkrankheit. Eine 
sehr haufige Pradisposition ist die 
gichtische. 

Trousseau erwahnt mehrere 
charakteristische Beispiele, wo bei 
demselben Menschen in der Jugend 
Migrananfallé bestanden, die spaterhin 
von Gichtanfallen abgelöst wurden; 
oder wo Asthma und Migrane, Haut- 
ausschlage und Gichtanfalle abwechsel- 
ten. Auslösende Momente können bei 
Leuten, die zu Migrane pradisponiert 
sind, Verdauungsstörungen sein, Auf- 
regungen, Ueberanstrengungen oder 
irgend ein anderes Moment. Wenn 
aber Dr. H e r z f e 1 d auf Magenatonie 
ein so grosses Gewicht legt, so wird es 
sich doch empfehlen, für die betreffen- 
deri Falie etwas genauere Angaben zu 
machen. Besteht denn wirklich Ato- 
nie? Ich verstehe unter Atonie mo- 
torische Insuffizienz des Magens. 
Wenn man ,bei einem Migranefall ver- 
mutet, dass motorische Störungen das 
auslösende Moment sind, so muss man 
der Sache auf den Grund gehen. Man 
untersucht den Chemismus und die 
Motilitat des Magens. Daraus wird 



sich etwas Bestimmtes für die Behand- 
lung ableiten lassen. 

Den Autointoxikationen vom Darm- 
kanal aus legt man heutzutage alle 
möglichen Zustande zur Last. Man 
spricht von Toxinen, die im Darm er- 
zeugt werden und bei mangelhafter 
Nieren- und Lebertatigkeit in den 
Kreislauf übergehen. Ich habe die 
Frage in der letzten Zeit genau stu- 
diert und habe mich überzeugt, dass 
sehr wenig Tatsachliches, Greifbares 
dahinter ist. Ob ini ürin etwas mehr 
Indikan oder Phenol ist, das macht 
nicht viel aus. Es handelt sich ja auch 
nicht bloss um die Untersuchung des 
Urins sondem auch des Kotes und des 
Lungengaswechsels. Eine Untersuch- 
ung des Urins auf Indikan und Azeton 
etc. ist doch noch keine Stofïwccnsel- 
untersuchung. Wir Praktiker können 
diese Untersuchungen nicht machen, 
aber viele Forscher haben das oft ge- 
nug getan, und aus deren Ergebnissen 
schliesse ich, dass von der sc^enann- 
ten Autointoxikation wenig sicheres 
übrig bleibt. 

Dr. H e r z f e 1 d hat kalte Bader ge- 
folgt von kalten Abreibungen für die 
Behandlung empfohlen. Das ist eine 
etwas vage Vorschrift und ich zweifle 
nicht, er wird seinen Patiënten etwas 
genauere Direktionen geben. Jeden- 
falls ist die Hydrotherapie eines der 
machtigsten Mittel, um die Diathese, 
die der Migrane zu Grunde liegt, im 
Intervall zu bekampfen. Ich habe seit 
einigen Jahren Migrane-Patienten im 
Intervall Natrium salicyliciun mit Na- 
triumbromat, eine Dosis abends vor 
dem Schlafengehen, gegeben, und zwar 
mit Erfolg, da wo die Ursache der Mi- 
grane nicht zu ergründen war. S e- 
g u i n hat die Behandlung mit Canna- 
bis Indica für das Intervall sehr warm 
empfohlen. 

Dr. A. Herzfeld (Schlusswort) : 
Ich habe gleich im Anfang meines 
Vortrages die Bemerkung gemacht, 
dass ich in allen Fallen der Migrane 
diese Behandlungsmethode angewandt, 
in den meisten Fallen mit gutem Er- 
folg. Dass die Migrane nur ein Symp- 
tomenkomplex ist und kein morbus 
sui generis, habe ich ebenfalls er- 
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wahnt, desgleichen, dass eine neuro- 
pathische Veranlagting nötig ist und 
haufig der auslösende Reiz vom Ma- 
gendarmkanal ausgeht. Weiter habe 
ich nichts zu sagen. 

Prasident Dr. C a r 1 Beek: Ich 
habe Ihnen noch eine wichtige Mitteil- 
iing zu machen. Ende nachsten Mo- 
nats wird kein geringerer als Prof. 
Robert Koch nach New York 
kommen. Es ist doch selbstverstand- 
lich, dass vor allen Dingen die Deut- 
sche Medizinische Gesellschaft daran 
ein Interesse nimmt. Ich glaube, Sie 
werden alle mit mir darin eins sein, 
dass die starke Indikation vorliegt, 
von der Anwesenheit Robert 
K o c h s Notiz zu nehmen. Wir haben 
ihn oft genug in unseren Versammlun- 
gen erwahnt. Ich möchte Sie bitten, 
Vorschlage zu machen, welche dahin 
gehen, wie man ihn feiern kann, ob 
durch ein Bankett oder etwas derarti- 
ges. 

Nach kurzer Debatte beschliesst die 
Versammlung, 'dem Verwaltungsrat 
Vollmacht zu geben, eine Robert 
Koe h-Feier einzuleiten. 

Prasident Dr. CarlBeck: lm An- 
schluss an die Zeitschriftenangelegen- 
heit möchte ich noch um Ihre Instruk- 
tion bitten. Nach unserer Geschafts- 
ordnung sollten derartige Fragen am 
Schluss der Vortrage behandelt wer- 
den. Aber Sie sehen, wie es geht. 
Wenn es 10 Uhr geschlagen hat, dann 
gehen die meisten Kollegen fort. Da 
Sie nun beschlossen haben, dass die 
Angelegenheit in der nachsten Sitzung 
voricommt, so sind wir eventuell in 
prekarer Lage. Instruieren Sie mich 
deshalb gefalligst, welcher Platz dieser 
Diskussion angewiesen werden soll. 
Nach der Vorstellung von Patiënten 
etwa, oder wollen Sie eine bestimmte 
Zeit festsetzen, sodass wir nicht wie- 



der gehindert sind dadurch, dass der 
eine oder andere noch nicht da ist oder 
nicht langer bleiben kann. 

Dr. Carl Pfister: Da die Sache 
bekannt gemacht wird, so wird wohl 
jeder, der ein Interesse daran hat, hier 
bleiben; aber ich glaube, wir mussen 
uns strikt an die Geschaftsordnung 
halten, die vorschreibt, dass derartige 
Sachen nach dem Vortrag behandelt 
werden. 

Prasident Dr. CarlBeck: Wir ha- 
ben in der nachsten Sitzung vier Vor- 
trage ; es wird also sehr spat werden. 

Dr. G. Mannheimer: Dr. Pfis- 
ter bemerkt ganz richtig, dass die Ge- 
schaftsordnung vorschreibt, dass spe- 
ziell geschaftliche Angelegenheiten 
nach der wissenschaftlichen Diskus- 
sion folgen sollen. Das wird aber nicht 
gehen, wenn vier Yortrage gehalten 
werden. Ich stelle daher den Antrag, 
dass nur zwei Vortrage auf das Pro- 
gramm kommen und zum Schluss die 
Besprechung des Verhaltnisses der Ge- 
sellschaft zur Monatsschrift auf Grund 
des Komiteeberichts. 

Die Versammlung beschliesst die- 
sem Antrag gemass. 

Prasident Dr. Carl Beek: Herr 
Dr. T ö m b o hat gebeten, seinen Ge- 
halt als Stenogjaph zu erhöhen. Er 
hat sehr grosse Arbeit. Der Verwal- 
tungsrat ist dafür, dass diese Frage in 
Verbindung mit der Frage der Unter- 
stützung der Monatsschrift behandelt 
wird. 

Auf Antrag aus der Mitte der Ver- 
sammlung erklart sich diese mit dem 
Vorschlag des Verwaltungsrats einver- 
standen. 

Hierauf tritt Vertagung ein. 

Schluss der Sitzung um 10:15 Uhr. 

Dr. J. Heekman n, 

Prot. Sekretar. 



Therapeutische und klinische Notizen. 



— Trockenbehandlung der Gonorrhöe. Zum 
Einblasen von Pulvern in die Urethra bedient 
sich Z e u n e r in Berlin eines von W i n d- 
ler, Berlin N., Friedrichstr. No, 133 a, herge- 
stellten, Pulveral genannten Pulverblasers. 
Nachdem durch Urinieren die Schleimhaut 



von Sekret gereinigt, das Orificium gut abge- 
trocknet worden ist, wird die zur Aufnahme 
des Pulvers bestimmte Schaufel gestrichen 
voll beladen, das Glasrohr in das sich an- 
schliessende Hartgummirohr fest eingescho- 
ben, die Ansatzspitze in das Orificium einge- 
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führt und durch viemialiges kraftiges Aus- 
drücken des Gummiballons die ganze Pulver- 
menge eingeblasen. Die eingetri ebene Lu ft 
entweicht bald wieder. Dass das au f diese 
Weise eingeblasene Xeroform bis in die 
Pars bulbosa in bester Verteilung und in reich- 
licher Menge gelangt, konnte auch Professor 
P o s n e r, dem Verfasser sein V^rfahren 
demonstrierte, mittels Endoskops konstatieren. 
Das vom Verfasser bevorzugte Xeroform, das 
austrocknend, schmerzstillend, reizlos und 
keratoplastisch wirkt, haftet gut an der 



Schleimhaut, reduziert die Eiterproduktion 
schnell und kann durch Förderung der Ueber- 
hautung ohne Narbenbildung Strikturen ver- 
hindern. Die durch die Lufteinblasung ver- 
ursachte Dehnung der Urethra kann das bei 
narbiger Verengerung schwierige Durchführen 
von Sonden und die Urinentleerung ohne Ka- 
theter erleichtern. Die neue Behandlungsme- 
thode verdient gewiss Beachtung. Die Pul- 
verbehandlung ist auch bei Frauen durch führ- 
bar. (Berliner klinische Wochenschrift, No. 

25, 1907.) 



Kleine Mitteilungen. 



— Geheimrat Carl v. Voit ist am 31. 
Januar gestorben. Der Gelehrte hatte noch 
nach Ablauf der Weihnachtsferien seine Vor- 
lesungen wieder au f genommen. Doch machten 
sich schon bald darauf Krankheitserscheinun- 
gen geitend, die ihn zum Entschluss brachten, 
um die Enthebung von seinem Lehramt nach- 
zusuchen. Von da an machte der Ver f all 
rasche Fortschritte. Die Sektion ergab als 
Todesursache Miliartuberkulose. Der Tod 
V o i t's trifft die Universitat München, mit 
der er 45 Jahre hindurch aufs engste verbun - 
den war, schwer. Nicht nur weil sie ihren be- 
rühmtesten Forscher und Lehrer mit ihm ver- 
liert, sondern auch weil V o i t's Persönlichkeit 
mit ihrer Verkörperung aller guten Charakter- 
eigenschaften, ihrer Erfahrung, Pflichttreue, 
Rechtlichkeit im Rate des Senats und der Fa- 
kultat schlechthin unersetzlich ist. Die Mün- 
chener Aerzte sind zum grössten Teil V o i t's 
Schuier. Sie bewahren ihm ein dankbares und 
unauslöschliches Andenken. (Münchener med. 
Wochenschr.) 



— Erschliessung eincr neuen Thermaquelle 
in Karlsbad. Anlasslich der Sanierungsarbei- 
ten im Quellengebiete in Karlsbad wurde bei 
Neufassung des Mühlbrunnens eine Therme 
von besonders hoher Temperatur und grosser 
Ergiebigkeit ersdilossen. Dieselbe dürfte die 
gleiche sein, welche schon gegenwartig den 
Mühlbrunnen speist. Die Temperatur der 
Quelle betragt 50*. Ob bei Auffindung der 
Quelle nicht etwa der unterirdische Zuleitungs- 
weg einer schon lang erschlossenen Quelle an- 
gefahren wurde, muss abgewartet werden. 
Ein abschliessendes Urteil wird erst möglich 
sein, wenn die neu erschk)ssene Quelle ge- 
raume Zeit hindurch in bezug auf Ergiebig- 
keit, Steighöhe und Temperatur konstant 
bleibt und die übrigen Quellen unberührt lasst. 
(Allgemeine Wiener med. Zeitung.) 

— Der ^7. Kongress der Deutschen Gesell- 
schaft für Chirurgie findet vom 21. bis 24. 
April, der 7. Kongress der Deutschen Gesell- 
schaft für orthopadische Chirurgie am 25. 
April d. J. im Langenbeckhause in Berlin statt 
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